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El voluntariado es un pilar fundamental en las organizaciones de ayuda. Por eso 
hay que cuidarlo y favorecer su satisfacción y permanencia. El objetivo de este estudio 
fue investigar las relaciones entre la inteligencia emocional, las estrategias de 
afrontamiento y el bienestar psicológico en voluntariado de Cruz Roja. Un total de 52 
voluntarios completaron medidas de inteligencia emocional (TMMS-24), estrategias de 
afrontamiento (CSI) y bienestar psicológico (BIEPS). Se incluyó un grupo control para 
comparar las puntuaciones. Los resultados mostraron que el bienestar psicológico está 
relacionado significativamente con Claridad Emocional y  Reparación Emocional. Las 
estrategias de afrontamiento relacionadas significativamente con el bienestar fueron 
Resolución de problemas, Expresión emocional, Reestructuración cognitiva y Apoyo 
social. Claridad emocional y Resolución de problemas predijeron el Bienestar 
psicológico Total. Se discuten las implicaciones de estos resultados para el diseño de 





Volunteers are an important asset in helping organizations. In order to promote 
their satisfaction and permanence, organizations have to care them. The aim of this 
study was to investigate the relationship between emotional intelligence, coping 
strategies and psychological well-being in Red Cross volunteering. A total of 52 Red 
Cross volunteers completed measures of emotional intelligence (TMMS-24), coping 
strategies (CSI) and psychological well-being (BIEPS). Control group was included in 
order to compare scores. The results revealed significant relationship between 
psychological well-being and emotional Clarity and Repair. Coping strategies that 
showed significant relationship with well-being were Problem Solving, Express 
Emotions, Cognitive Restructuring and Social Support. Total well-being was 
significantly predicted by emotional Clarity and Problem Solving. Implications for the 
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I. MARCO TEÓRICO 
 
 
En el siguiente apartado se expone en primer lugar el contexto teórico sobre el 
voluntariado: características del voluntariado y la formación.  
A continuación se revisan los aspectos más relevantes de la literatura de las 
variables psicológicas a estudiar: la inteligencia emocional, las estrategias de 
afrontamiento y el bienestar psicológico.  
El apartado se cierra con una revisión sobre los estudios más recientes que 
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El mayor espectáculo es un hombre esforzado 
luchando contra la adversidad; pero hay otro 
aún más grande: ver a otro hombre lanzarse en 




1.1 EL VOLUNTARIADO DE ACCIÓN SOCIAL 
El voluntariado social es una figura actual que surge a finales del s XIX 
(Monferrer, 2001). Hasta ese momento, las personas proveedoras de ayuda a los 
necesitados habían sido o bien miembros de la Iglesia católica (a través de las órdenes 
hospitalarias en la edad media, por ejemplo), o personas pertenecientes al sistema de 
asistencia social, desarrollado durante todo el siglo XVIII. En 1849 se promulga en 
España la Ley de Beneficencia, que diferencia entre la beneficencia pública (el estado) y 
la privada, integrada por las órdenes religiosas y las fundaciones. (Monferrer, 2001). 
Es aproximadamente en estas fechas cuando se constituye formalmente  la Cruz 
Roja, cuyo Comité Internacional se fundó en el año 1863.  
Durante estos años se desarrollan las organizaciones privadas de acción social 
(las Organizaciones No Gubernamentales u ONG), y los sistemas comerciales de 
prestación de cuidados con ánimo de lucro (Alemán, 1993).   
Hoy en día conviven varias modalidades de provisión de cuidados: los 
denominados sistemas privados aislados o ayuda informal (la familia, la comunidad 
vecinal, o las redes de apoyo de amigos), la Iglesia católica,  organizaciones privadas de 
acción social (donde se enmarcarían las  ONG de voluntariado de acción social), 
sistemas comerciales (que ofrecen prestación de ayuda pero con fines lucrativos), y 
naturalmente, el sistema estatal o público, que además regula el  resto de modalidades. 
(Alemán, 1993). 
En España, en la actualidad, según los datos del Anuario del Tercer Sector de 
Acción Social en España (Fundación Luis Vives, 2012), se estima que en el Tercer 
Sector existen 29.739 entidades. Entre ellas figuran Asociaciones y Fundaciones, 
Entidades de Segundo y Tercer nivel (federaciones y confederaciones), cooperativas 
sociales, centros especiales de empleo y empresas de inserción que dependen de 
organizaciones no lucrativas, entidades religiosas que desarrollan acción social en 




Según los datos del Anuario, ocho de cada diez entidades disponen de personal 
voluntario (voluntarios de base o bien cargos directivos), y un 13,9% se sostiene de 
manera exclusiva con personas voluntarias. Sin contar las entidades singulares, el 
número medio de voluntarios por organización era de 32,9 en 2010. El Anuario indica 
también que entre los años estudiados (2008-2010) se había incrementado el número de 
voluntarios en 202.243 personas, de las cuales 164.318 pertenecían a las entidades 
singulares.  
Como vemos en estos datos, el número de entidades que trabajan con 
voluntariado de algún tipo es elevado, lo que supone que este colectivo tiene una 
importancia crucial para las instituciones.  
A continuación se desarrollarán las características que se considera que ha de 
tener el voluntariado en la actualidad. 
 
1.1.1 Características del voluntariado de acción social actual 
 Tanto los autores que se han ocupado de investigar sobre la cuestión, como las 
distintas legislaciones que regulan la acción voluntaria, han formulado las definiciones 
y establecido cuáles son las características del voluntariado en la actualidad.  
Omoto y Snyder (1995) y Snyder y Omoto (2009) consideraban que el 
voluntariado es una forma de ayuda distintiva, en la que el voluntario busca 
oportunidades de ayuda, se compromete con su actividad, decide expresamente 
la naturaleza, iniciación y duración de la ayuda, que se realiza a través de una 
organización. También se compromete con su actividad y ofrece su ayuda  a 
personas en principio desconocidas. Estos autores realizaron una distinción 
conceptual a nivel de investigación entre el voluntariado y otras formas de 
ayuda, como la ayuda espontánea ofrecida en momentos puntuales a extraños y  
los cuidados que se proporcionan en virtud de lazos afectivos (esposos, 
familiares, etc.). 
Wilson (2000) consideraba que voluntariado es cualquier actividad en la 
que se da tiempo libremente para beneficiar a otra persona, grupo u 
organización.  
Yubero y Larrañaga (2002) entendieron por voluntariado el ejercicio 
libre, organizado y no remunerado de la solidaridad ciudadana, que además 
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exige formación y capacitación adecuada das.  Estos autores introdujeron una 
novedad en su definición: la necesidad de formación del voluntariado.  
Penner (2002), por su parte, definió el voluntariado como un 
comportamiento prosocial que se prevé sea a largo plazo, que se hace en  
beneficio de otras personas y se produce dentro de un contexto organizacional. 
Todas las definiciones aportadas coinciden al considerar que el voluntario debe 
desempeñar su labor de ayuda en el marco de una organización.  Así, el voluntariado 
sólo puede ser tal si la acción se da dentro de  organizaciones privadas de acción social 
y en la Iglesia (por ejemplo, Cáritas). 
 La Ley Estatal de Voluntariado ( 6/1996, de 15 de enero), vigente aún en la 
actualidad, excluye en el punto 3 del Artículo 3 del concepto de voluntariado “las 
actuaciones voluntarias aisladas, esporádicas o prestadas al margen de organizaciones 
públicas o privadas sin ánimo de lucro, ejecutadas por razones familiares, de amistad o 
buena vecindad” (p.1241). Así, la ayuda informal, aunque es sumamente valiosa para 
las personas que la reciben en esos contextos, no se considera una característica del 
voluntariado actual. 
Además de la necesaria pertenencia a una organización formal, el voluntariado 
también ha de cumplir otros requisitos para ser considerado como tal. La Ley 6/1996 
detalla en el Artículo 3 los principales requisitos que ha de tener la acción voluntaria: 
 Que tenga carácter altruista y solidario. 
 Que su realización sea libre, sin que tengan su causa en una 
obligación personal o deber jurídico. 
 Que se lleve a cabo sin contraprestación económica, sin perjuicio 
del derecho al reembolso de los gastos que el desempeño de la 
actividad voluntaria ocasione. 
 Que se desarrolle a través de organizaciones privadas o públicas y 
con arreglo a programas o proyectos concretos.  
 Que en ningún caso pueda sustituir al trabajo retribuido.  
Por su parte, el Informe Diagnóstico de la situación del Voluntariado de acción 
social en España, publicado por la Plataforma de Voluntariado de España (2011), añade 




promovido por una entidad, de manera continuada y responsable tareas hacia intereses 
sociales colectivos, respetando los derechos humanos. 
Dentro del marco trazado por las leyes reguladoras, cada entidad tiene su propio 
estilo y principios de acción voluntaria. Cruz Roja tiene como columna vertebral de su 
acción lo que denomina los principios fundamentales, que han de guiar en todo 
momento la acción de los voluntarios.  Los principios vigentes en la actualidad son 
siete, y se aprobaron en 1965 en la XX Conferencia Internacional de la Cruz Roja.   
El primero de ellos es la Humanidad, que claramente centra el trabajo del 
voluntario en las actitudes de comprensión y apoyo a la persona que sufre. 
El segundo principio es la Imparcialidad, elemento clave que supone la 
prestación de ayuda por igual a personas pertenecientes a distintas razas, nacionalidades 
o religiones. Una muestra de este principio es que el logo distintivo de Cruz Roja en los 
países musulmanes es una media luna roja, lo que permite recibir ayuda a personas que 
de otro modo no podrían recibirla. 
El tercer principio es la Neutralidad, que supone una abstención total a la hora de 
tomar parte en conflictos. También este principio permite que la institución actúe 
ayudando a todas las partes implicadas. 
El cuarto principio es la Independencia, que supone una apuesta clara por la 
autonomía respecto a los poderes públicos. 
El quinto principio se refiere específicamente al alma de la institución: los 
voluntarios. La definición que hace la institución de su voluntariado es similar a la 
propuesta por las leyes revisadas: implicación personal, servicio gratuito y 
desinteresado, compromiso de dedicación a la actividad voluntaria dentro de las áreas 
de actuación de la entidad, participación en la comunidad para la mejora de la vida de 
sus semejantes y participación cooperativa teniendo como objetivo un mayor nivel de 
humanización. 
El sexto principio es la Unidad, referido a la actuación y organización de las 
distintas asambleas  que actúan a nivel local, pero que forman parte de la misma y única 
Cruz Roja. 
El séptimo y último principio es la Universalidad, que asume que todas las 
sociedades tienen los mismos derechos, y por tanto, la acción ha de llegar a todos por 
igual. 
En la Tabla 1.1 se resumen los principios (Cruz Roja Española, 2015) 
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Tabla I.1. Principios fundamentales de Cruz Roja Española 
Humanidad El fin principal de la institución es la prevención y alivio del sufrimiento 
humano. Esto supone que el voluntario tenga actitudes de comprensión, 
cooperación, respeto y establecimiento de relaciones horizontales. 
 
Imparcialidad A la hora de prestar ayuda no se hace distinción entre nacionalidades, 
razas, religiones, condición social ni credo político. 
 
Neutralidad Con el fin de conservar la confianza de todos, el Movimiento se abstiene 
de tomar parte en las hostilidades, y en todo tiempo, en las controversias 
de orden político, racial, religioso e ideológico” (Cruz Roja Española, 
2015) 
 
Independencia La institución debe conservar su autonomía para poder actuar conforme a 
los principios fundamentales. Ello no implica que no sea de hecho 





Cruz Roja es una institución de voluntarios, son la esencia de la entidad.. 
 
Unidad En cada país sólo puede haber una Cruz Roja, una única Sociedad 
Nacional, accesible a todos. 
 
Universalidad Todas las Sociedades tienen los mismos derechos y su acción se extiende 
a todos. 
 
Con fecha 30/07/2015 se ha aprobado en el Senado español el Proyecto de Ley 
del Voluntariado de 2015, que introduce algunos cambios respecto a la ley de 1996.  
Algunas de las novedades que aparecen en el Proyecto de Ley en cuanto al concepto de 
voluntariado y los requisitos que ha de cumplir se refieren a la exclusión del concepto 
de los trabajos de colaboración social o a becas, así como la ausencia de 
contraprestación material de cualquier tipo. Se incluyen en la consideración de 
voluntariado las acciones voluntarias desempeñadas fuera del territorio español y 
requisitos específicos para los voluntarios menores de edad. 
Estas son las características definitorias del voluntariado. Ahora se revisará cuál 
es el perfil concreto del voluntariado español.  
En cuanto a características sociodemográficas, el Anuario destaca que la 
presencia de las mujeres es mayoritaria entre el voluntariado (64.4%), siendo así en 
todas las entidades, independientemente del tipo de entidad, campo de actuación, 







En cuanto a la edad, el Anuario observa que casi la mitad de las personas 
voluntarias son menores de 35 años, y el 6.4% tiene menos de 20 años. En el 
Anteproyecto de Ley del Voluntariado (2015) se menciona que aproximadamente la 
mitad de voluntarios son menores de 35 años. El informe Así somos de la PVE (2013) 
aventura que la juventud parece buscar experiencia laboral y capacitación, y que el 
voluntariado de personas mayores de 64 años responde al deseo de tener una vida 
activa. El grupo mayoritario es el de personas de entre 35-54 años (31.0%), seguido del 
grupo de 25 a 34 (24.6%) y el de 20-24 (15.9%). No obstante, si realizamos una 
agrupación de los voluntarios entre 20-34, son el grupo más  numeroso: el  40.5% de 
los voluntarios que participan en las entidades españolas tiene entre 20 y 34 años. 
Este rango de edad, pues,  va a ser el que marque la selección de la edad del 
voluntariado para el posterior análisis en el presente trabajo (Fundación Luis Vives, 
2012). 
Wilson (2012) indicaba que hay patrones claros de variación en el voluntariado, 
con un pico en la mediana edad. El autor sugería que los patrones de voluntariado se 
estabilizan cuando los individuos se han asentado en sus roles adultos, con trabajos 
estables, matrimonio y paternidad. No obstante, también advertía que estos datos podían 
modularse por procesos o efectos de cohorte. 
Respecto a los tipos de programas donde las entidades cuentan con voluntariado, 
la mayoría de las organizaciones acoge a los voluntarios en el área de Derechos 
humanos y participación (78.1%). Parece que esta área es la que despierta un mayor 
interés de implicación en los voluntarios españoles. Un  53.8%  de las entidades cuenta 
con voluntarios en Acción social, y un 51.1% cuenta con voluntariado socio-sanitario 
(Tabla 1.2). Las áreas de Derechos humanos y participación y Acción social son 
también  dos de los programas de mayor participación en Cruz  Roja.  
En cuanto al tiempo dedicado a la entidad, la mayoría de los voluntarios dedica 
hasta 10 horas semanales, y muy pocos dedican más de 20 horas a la semana. Es muy 
elevada la participación ocasional, con un porcentaje del 36.6%, lo que sugiere que las 
entidades han de trabajar en la gestión del voluntariado para favorecer la implicación y 
la permanencia. 
En general, el voluntariado español participa unas cuantas horas sueltas a la 
semana, posiblemente como una actividad complementaria a la que se dedica el tiempo 
de ocio disponible. El 44.1% del voluntariado español colabora de cero a diez  horas  
semanalmente  (Fundación Luis Vives, 2012). 
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Tabla I.2. Porcentaje de entidades que tienen voluntarios en estos programas 
Acción social 53.8% 
Integración- inserción 45.9% 
Socio-sanitaria 51.1% 
Derechos humanos y participación 78.1% 
Otras 65.0% 
 
Fuente: Anuario del Tercer Sector de Acción Social en España. Fundación Luis Vives, 2012 
 
Según el informe de la Estrategia Estatal del Voluntariado (Ministerio de 
Sanidad, Política Social e Igualdad, 2010), la crisis económica ha producido un aumento 
de la población beneficiaria de la labor del voluntariado social. Esto ha favorecido la 
aparición del denominado voluntariado convergente, es decir, personas que a causa de 
una situación vital de emergencia terminan ofreciendo su colaboración en la institución 
donde han sido receptoras de ayuda.   
El mismo informe habla de otra tendencia que se ha detectado en los últimos 
años: el plurivoluntariado, que supone la participación de un voluntario en más de un 
programa o entidad. Según el documento, el fenómeno es relativamente nuevo y 
conviene estudiarlo en profundidad, pero parece que esta modalidad de participación 
supone una implicación y dedicación menores a cada entidad o programa. 
Este es el perfil que caracteriza a grandes rasgos el voluntariado en España. Se 
trata, en resumen, de un voluntariado con predominio femenino y joven, dedicado a la 
atención directa de los usuarios (en función de los programas que desarrolle la entidad) 
y a la sensibilización, con mucha variabilidad en cuanto a la implicación en las 
actividades.  
 
1.1.2 La formación del voluntariado de acción social 
El reconocimiento de la necesidad de formar al voluntario viene de lejos. Por 
ejemplo, la congregación de los hermanos obregones publicó un manual entre 1625-
1728,  titulado “Instrucción de enfermeros, para aplicar los remedios a todo género de 
enfermedades, y acudir a muchos accidentes que sobrevienen en ausencia de los 
médicos” (Navarro, 2012). Ya en la etapa de la caridad se reconocía la necesidad de 




Posteriormente, el fundador de Cruz Roja, Henry Dunant, también hizo hincapié 
en la importancia de la formación de las personas proveedoras de ayuda: 
Por consiguiente, es necesario contar con enfermeras y enfermeros 
voluntarios, diligentes, preparados o iniciados para llevar a cabo esta 
obra, y que, reconocidos y aprobados por los jefes de los ejércitos en 
campaña, reciban facilidades y apoyo en su misión. Siempre es 
insuficiente el personal de las ambulancias militares, y seguiría siéndolo 
aunque se duplique o se triplique: hay que recurrir, inevitablemente, al 
público; no queda otro remedio ; y siempre será así, porque sólo con su 
cooperación se puede esperar el logro de la finalidad propuesta. 
Dunant, 1862 (p.38). 
 
La mayoría de autores están de acuerdo en que una formación imprescindible 
para el voluntariado es la formación para una adecuada intervención, una capacitación 
en cómo llevar a cabo la tarea encomendada.  
Por ejemplo, Alfaro (1993) defendía que la formación es un medio de 
implicación, participación y compromiso para el voluntario. La autora indicaba que la 
formación contribuye a potenciar la creatividad y desarrollo del propio voluntario en el 
ejercicio de su intervención, y propone que se dé al voluntariado una formación integral 
que incluya las áreas personal (motivación, actitudes), grupal (trabajo en equipo, 
resolución de conflictos), institucional (objetivos y campos de acción de la institución), 
social (legislación, problemáticas sociales) y práctico-técnica, que incluiría la formación 
específica para la actividad: la relación de ayuda, análisis de realidad, seguimiento y 
evaluación de programas y demás aspectos.  
García-Roca (1994) enfatizaba que el voluntariado de la época actual comparte 
dos  objetivos, uno que contempla la realización personal del voluntario y otro que tiene 
como objetivo una intervención de calidad que sea un agente de cambio y mejora social: 
“La nueva cultura del voluntariado está vinculada a la preparación; se trabaja para 
lograr algo, no solo para realizarse uno” (p. 98).                                               
Armengol (1995) indicaba que la formación del voluntariado es necesaria e 
imprescindible para desarrollar una acción de calidad en cualquier terreno, incluido el 
trabajo voluntario. El autor destacaba que no sólo es importante para que el trabajo 
voluntario se realice con calidad, sino que también constituye un medio de incrementar 
la cultura de la organización, la conciencia y la responsabilidad de la persona.  
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Tavazza (1995) otorgaba tanta importancia a la formación técnica que llega a 
afirmar que sólo hay verdadera solidaridad cuando se ofrece un servicio de calidad, y no 
cuando se ofrece cualquier cosa. Esta afirmación describía de forma rotunda que la 
calidad es esencial en la acción voluntaria, hasta el punto en que el autor cree 
comprometida la propia solidaridad en ausencia de calidad.   
Ortega (1995) clasificaba la formación que debe recibir el voluntario en dos 
grandes áreas: formación personal y formación social. La formación personal estaría 
centrada en el desarrollo de la persona y sus valores, con el fin de que estos orienten el 
comportamiento. Dentro de esta área estarían dos dimensiones del desarrollo personal, a 
saber, la dimensión psicológica (que incluiría la autoestima y el autocontrol) y la social 
(que incluiría las habilidades de comunicación y sociales).  
Por otro lado, la formación social incluiría formación en aspectos actitudinales y 
de conciencia moral, además de la habitual formación para la actividad. Según el autor, 
esta sería una formación que garantizaría la calidad de la asistencia voluntaria.  
García- Fajardo (2007), en la línea de lo indicado por Tavazza (1996), afirmaba 
que: “La formación es uno de los pilares para la realización de un buen voluntariado. 
Debe ser global en cuanto a sensibilización y ajustada a las necesidades técnicas. Sin 
formación el voluntariado degenera en voluntarismo.” (p.87).  Bajo esta premisa, el 
autor propuso los siguientes tipos de formación: formación técnica, referida al 
conocimiento básico sobre el desarrollo de la actividad; en segundo lugar, información 
acerca del medio, referida a la situación de las personas a las que se va a atender y los 
posibles riesgos; y por último, la formación de la actitud, referida al desarrollo de 
actitudes de solidaridad y coherencia.  
Aunque no los incluyó dentro del apartado de formación, García-Fajardo (2007) 
también mencionaba las habilidades sociales como un conjunto de aptitudes, factores y 
condiciones que son necesarias para el voluntario, puesto que facilitan el inicio y 
mantenimiento de la relación del voluntario con el usuario.  
De forma específica este autor indicaba que un voluntario podrá comunicarse 
mejor en su actividad diaria si posee autocontrol emocional, autoestima y 
autoaceptación, empatía, asertividad y motivación. Recomendaba asimismo el uso de 
algunas estrategias como la escucha activa, la acogida del mundo de los sentimientos, el 
reforzamiento verbal y no verbal, la concreción o el refuerzo positivo. En suma, este 
autor propuso algunas directrices para mejorar la actuación voluntaria que suponen el 




En Cruz Roja Española ha habido una evolución notable en la planificación de la 
formación en los últimos diez años. En el Plan de Acción de 1996 la formación se 
estructuraba en tres áreas (Sánchez, 2007): Formación para la intervención, relacionada 
con la actividad que llevaba a cabo el voluntario; formación para el desarrollo de la 
institución, que incluye contenidos propios de Cruz Roja; y formación para el exterior, 
que incluye cursos para la población general.  
La estructura formativa estaba basada en los llamados itinerarios formativos, 
itinerarios coincidentes con los Planes de intervención de la institución: Cooperación 
Internacional,  Medio ambiente, Social y Socorros y Emergencias. 
Esta estructura presentaba ciertas carencias importantes. Por ejemplo, no había 
conexión entre los itinerarios: un voluntario que quisiera participar en más de un ámbito 
de intervención (algo bastante común) tenía que pasar por todo el recorrido desde el 
principio. Los contenidos de los itinerarios eran demasiado largos, lo que producía un 
desfase entre la formación requerida y el tiempo del que disponía el voluntario para 
formarse, retrasando además su incorporación a la actividad. Por último, también se 
daba un desequilibrio entre los distintos itinerarios: las formaciones de Socorros y 
Emergencias y la de Intervención social estaban muy desarrolladas, frente a los 
itinerarios de Cooperación y Medio ambiente.  
Ante estas deficiencias la institución ha pasado a un modelo formativo modular. 
El módulo es una unidad de aprendizaje completa que incluye los conocimientos, 
habilidades y actitudes requeridas para desarrollar una actividad. (Sánchez, 2007). Este 
modelo, tomado de la formación laboral, favorece el desarrollo de capacidades y 
competencias al poderse combinar la formación en varios módulos. Esto permite 
también la transversalidad (al ser algunos módulos comunes) y la flexibilidad. De esta 
manera se subsanan las deficiencias observadas en el antiguo modelo de itinerarios. Los 
módulos se diseñan en función de las competencias necesarias para cada puesto de 
voluntario.  
La institución ha desarrollado un catálogo de perfiles de voluntariado que 
especifica las funciones del voluntariado en cada proyecto, así como los puestos de 
actividad y la formación necesaria para ese puesto concreto. De este modo el análisis de 
competencias de cada puesto establece los módulos formativos necesarios, que con 
frecuencia son comunes  a varios puestos. 
  MARCO TEÓRICO 
13 
 
Cortés (2009) resumió la posición de la mayoría de las entidades en la 
clasificación de los tipos de formación que se deben impartir, y que pertenecen al 
ámbito de la formación formal:  
 Formación básica, proporcionada al nuevo voluntario sobre la 
organización y la realidad de la intervención;  
 Formación especializada, que trata de proveer de actitudes y habilidades 
para la acción concreta. 
 Formación permanente o continua, que trata de mantener las 
competencias adquiridas y mejorar el nivel. 
 
Por su parte, las entidades de voluntariado tienen una concepción de la 
formación similar en cuanto a su importancia. El Manual de gestión de voluntariado de 
La Caixa (Observatorio del Tercer Sector, 2009) destacaba que la formación inicial es 
uno de los instrumentos básicos de gestión del voluntariado. En este caso se hablaba de 
la formación como elemento de gestión, es decir, una variable que han de manejar las 
personas responsables de la gestión del voluntariado. 
El propósito es doble: por un lado, satisfacer las expectativas de las 
personas voluntarias de forma que puedan desarrollar su actividad y 
lograr sus objetivos, y por otro, conseguir cumplir también los fines y la 
misión de la organización. (p.18). 
                                     
Cruz Roja Española, en su Plan de Acción definido para 2011-2015, indica 
específicamente que: 
En el actual contexto de globalización y evolución tecnológica, la 
formación continua y de calidad supone un requisito imprescindible. Ha 
de analizarse el modelo de formación institucional, tanto en lo referido a 
las metodologías como a los contenidos, para una mejor adaptación a las 
necesidades cambiantes y a los recursos disponibles. (p.14). 
 
Para ello, la institución se ha marcado como objetivos de mejora de la formación 
la revisión sistemática de los contenidos, de los procesos, y los valores formativos, 
destacando la calidad de la formación, además de apostar por la formación mixta digital 
y presencial, incorporando las nuevas tecnologías. También abogan por una formación 




Por último, la legislación que regula las acciones y gestión del voluntariado está 
centrada en la consideración de la formación como una capacitación para la acción. Las 
leyes y entidades dedican sistemáticamente en su desarrollo apartados concretos a la 
formación como derecho y deber del voluntario. Por ejemplo, la Plataforma para la 
Promoción del Voluntariado en España (1995) indicaba que “la formación de los 
voluntarios es eminentemente una formación para la acción. Los contenidos, aunque 
sean teóricos, han de referirse a las necesidades de la práctica concreta.” (p.30). Esta 
entidad clasificaba la formación del voluntariado en Formación básica, formación 
especializada, formación permanente. 
La Ley de Voluntariado Estatal (1996) vigente establece en su artículo 6 
(Derechos del voluntariado) que el voluntario tiene derecho a “…recibir, tanto con 
carácter inicial como permanente, la información, formación, orientación, apoyo y, en 
su caso, medios materiales necesarios para el ejercicio de las funciones que se les 
asignen.” (p.1241). 
Establece también en el artículo 7 que el voluntario tiene el deber de “Participar 
en las tareas formativas previstas por la organización de modo concreto para las 
actividades y funciones confiadas, así como las que con carácter permanente se precisen 
para mantener la calidad de los servicios que presten.”(p.1241). También es deber de las 
organizaciones de voluntariado proporcionar a los voluntarios la formación necesaria 
para el correcto desarrollo de sus actividades (artículo 8, p.1241). 
En la Comunidad Valenciana, la Ley 4/2001, de 19 de junio, de Voluntariado, 
también establece en su artículo 6 (Derechos del voluntario) el derecho a Recibir la 
formación, la orientación y el apoyo necesarios para el ejercicio de sus actividades. Esta 
ley contempla en su desarrollo la obligatoriedad de suscribir entre el voluntario y la 
institución un compromiso escrito de colaboración voluntaria cuyo contenido debe 
hacer explícito el proceso de preparación o formación previa necesaria, cuando lo 
requiera la actividad que va a realizar la persona voluntaria. También se indica que es 
competencia de las administraciones públicas “Proporcionar la formación e información 
necesaria para que las entidades de voluntariado puedan desarrollar su actividad, 
arbitrando los mecanismos necesarios para reconocer las formaciones específicas que 
pudieran requerir las entidades que desarrollan programas de voluntariado, a fin de que 
sus personas voluntarias puedan desarrollar sus cometidos.” (Artículo 18, 5; p.25430). 
En el Anteproyecto de Ley del Voluntariado de 23 de enero de 2015, (aprobado 
como Proyecto en julio de 2015) se realiza una justificación de una nueva Ley del 
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Voluntariado, y se menciona específicamente la existencia de nuevas motivaciones en la 
sociedad actual, como el deseo de formación personal. En el artículo 11, Derechos de 
las personas voluntarias, se menciona como novedad el derecho de la persona voluntaria 
a recibir formación, puntualizándose que ésta debe ser adaptada a sus condiciones 
personales y adecuada para el concreto desarrollo de las actividades que se le asignen. 
(Dictamen sobre el anteproyecto de Ley del Voluntariado, 25 febrero 2015).  
En cualquier caso, aún no se pueden realizar conclusiones definitivas y se está a 
la espera de la publicación definitiva de la Ley.  
Así pues, autores, entidades y legisladores han destacado sobre el papel la 
enorme importancia de disponer de un voluntariado formado, siendo la formación un 
deber y un derecho de los voluntarios.  
Pero, según el Anuario (Fundación Luis Vives, 2012), esta importancia es más 
una declaración de intenciones que una realidad. El informe indica que las entidades del 
Tercer Sector conceden mayor relevancia a la formación del personal contratado que a 
la del voluntariado. Según los datos que maneja, el 85% del total de entidades realizaron 
acciones formativas a trabajadores contratados durante los años 2009 y 2010, mientras 
que la formación al voluntariado fue realizada por un 68,2% (y siempre es formación 
para la intervención).  
El Anuario refleja que sólo el 60,4% de las entidades analizadas dispone 
específicamente de planes de formación para el voluntariado. Parece que, pese a la 
importancia que se le otorga a la formación del voluntariado, en la práctica no resulta 
tan sencillo para las entidades desarrollar e implementar formación para sus voluntarios. 
El Anuario indica específicamente que el grupo de entidades con mayor volumen 
presupuestario tiene el porcentaje más elevado en cuanto a la existencia de planes de 
formación (el 84,0%), mientras que el menor porcentaje de entidades con Planes de 
formación (45,9%) corresponde a aquellas que manejan menor volumen presupuestario. 
En estos casos, si las entidades desean cumplir con la normativa, con el derecho 
y el deber de que el voluntariado esté formado, tendrán que recurrir a soluciones 





1.1.2.1 La formación como elemento de satisfacción y permanencia del 
voluntariado 
La formación no sirve sólo para que el voluntario sepa qué hacer y cómo 
hacerlo. Existe un beneficio secundario en la provisión de formación: contribuye a la 
satisfacción y permanencia del voluntariado (Ozminkowski, Supiano y Campbell, 1991; 
Vecina, Chacón y Sueiro, 2009), hasta el punto de que una incorrecta preparación puede 
ser causa de insatisfacción y abandono de la institución (Bennet, Ross y Sunderland, 
1996; Skoglund, 2006). 
La formación como  elemento de satisfacción tiene dos aspectos: por un lado, las 
entidades tratan de contribuir a la satisfacción y permanencia de sus voluntarios 
proporcionándoles formación para prevenir el estrés y el burnout, especialmente 
aquellas entidades en las que los voluntarios realizan intervenciones en situaciones de 
alto impacto emocional.  Por otro lado, ha empezado a desarrollarse un enfoque positivo 
basado en la promoción, como se verá seguidamente. 
Se ha demostrado que el desgaste emocional y el burnout pueden ser causa de 
abandono de la actividad voluntaria (Claxton, Catalán y Burguess, 1998; Vecina, 
Astray, Dávila, Barrón, Chacón y De Paul, 2001;  Dávila y Díaz-Morales, 2005).  Desde 
este contexto, hay que facilitar al voluntario los medios para que sepa gestionar esas 
situaciones de estrés y apoyarle para que esté en buenas condiciones.  
Por ejemplo, Cruz Roja Española dispone de formación específica en aspectos 
psicológicos para los voluntarios, pero únicamente en el área de Socorros y 
Emergencias. En esta área Cruz Roja presta más atención al bienestar emocional, puesto 
que esta intervención expone a los intervinientes a impactos psicológicos que exigen 
atención y formación especializada. En este caso se trata del Módulo de Apoyo 
psicológico correspondiente a la Formación Básica en Socorros.  
Existe otro módulo relacionado dentro de la Formación especializada en 
Socorros, que es la formación ERIE de intervención psicosocial, destinada a capacitar al 
voluntario para atender a personas en situaciones de alto estrés e impacto traumático. 
Uno de los ejemplos recientes de este tipo de atención lo encontramos en el apoyo 
psicológico a los familiares de los fallecidos del vuelo de Germanwings que se estrelló 
en los Alpes en marzo de 2015.  
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En esta perspectiva, pues, la palabra clave es prevención. Martín Muñoz (2001) 
indicaba que: 
Cruz Roja tiene como compromiso garantizar que todo el personal que 
interviene en situaciones de emergencia tenga una formación adecuada 
para realizar las tareas encomendadas. […] Asegurar que los voluntarios 
proporcionen respuestas eficientes y eficaces para satisfacer las 
necesidades de las víctimas en una situación de emergencia es uno de los 
objetivos prioritarios, pero teniendo en cuenta los perfiles de los 
intervinientes y la formación que reciben, también se cumple una función 
preventiva de cara al impacto psicológico que los intervinientes pueden 
experimentar al trabajar en contextos de emergencias (p.3). 
   
En los últimos años se ha desarrollado un enfoque alternativo al estudio del 
burnout en las organizaciones. De la mano de la psicología positiva, se ha desarrollado 
la denominada Psicología Organizacional Positiva (POP), que investiga cuáles son los 
factores de las organizaciones que mantienen al trabajador centrado y motivado, frente 
al enfoque tradicional que estudiaba los aspectos de la organización que llevaban al 
trabajador a experimentar burnout (Salanova y Schaufeli, 2004). 
 Puesto que los modelos utilizados para comprender el bienestar psicológico en 
el trabajo también pueden emplearse para comprender el bienestar en el voluntariado 
(Lewig et al, 2007), esta perspectiva ha empezado a trasladarse al estudio de la 
satisfacción en organizaciones de voluntariado, a través de conceptos como el 
engagement (Vecina, Chacón, Sueiro y Barrón, 2011; Vecina, Chacón, Marzana y 
Marta, 2013; Garrosa et al, 2014).  
Así, comienza a verse la formación como un medio para el crecimiento del 
voluntario, para su desarrollo personal y también como una forma de reconocimiento a 
su labor (Alfaro, 1993; Cruz Roja Española, 2007; Observatorio del Tercer Sector, 
2009). Aquí, pues, la palabra clave es promoción.  
Pese a que este enfoque positivo tiene cada vez más peso en la literatura, la 
mayoría de los estudios aún se centran en analizar los efectos de los programas de 
entrenamiento  sobre el estrés y el afrontamiento desadaptativo, en lugar de evaluar las 
mejoras en bienestar. La mayoría de los estudios se ha realizado con profesionales en 




diseñado específicamente para fomentar el autocuidado en counselors profesionales es 
eficaz en la reducción del burnout.   
Layous, Chancelor y Lyubomirski (2014) indicaban que instruir a las personas 
en actividades positivas reduce la rumiación y el pesimismo, reduce el afrontamiento 
desadaptativo y las creencias negativas, y mitiga el estrés.  
Thieleman y Cacciatore (2014) encontraron que la enseñanza de técnicas de 
mindfulness a profesionales y voluntarios de una agencia dedicada al cuidado de 
personas con duelos traumáticos estaba positivamente relacionado con la satisfacción 
empática del voluntariado y negativamente relacionado con el Desgaste por empatía.  
De este modo, vemos que la formación puede constituirse un elemento central 
que las entidades pueden ofrecer a sus voluntarios tanto como para la prevención de 
situaciones de desgaste emocional, como para el incremento de sus niveles de bienestar 
y satisfacción.  
Un voluntario satisfecho y motivado es un voluntario que realiza bien su trabajo 
altruista, incrementando la calidad de su aportación, y que desea continuar formando 
parte de la entidad durante mucho tiempo. 
1.1.2.2 Aspectos básicos en el desarrollo de formaciones destinadas al 
voluntariado de acción social 
Cuando un formador o una institución se plantean diseñar cursos de formación 
para el voluntariado, debe tener en cuenta algunos aspectos, en especial, si desea que la 
formación contribuya a la satisfacción del voluntariado.   
El diseño debe cumplir con unos mínimos de calidad y estar basado en las 
evidencias que aporta la investigación científica (Pérez-González, 2008; Repetto, 2009).  
La mayoría de los estudios realizados sobre la formación necesaria para el 
voluntariado se han llevado a cabo en contextos asistenciales con previsible alta 
demanda emocional, es decir, en programas donde el voluntariado es susceptible de 
experimentar altos niveles de estrés.   
Algunos de estos estudios (Tabla 1.3) mostraron que se necesita educar sobre la 
traumatización secundaria (Cyr y Dowrick, 1991; Pearlman y Saakvitne, 1995). Esto 
significa que el voluntario debe conocer cuáles son los síntomas de este trastorno para 
poder paliar sus efectos antes de que el malestar emocional sea demasiado importante. 
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También se ha sugerido la conveniencia de educar al voluntariado en el 
autocuidado, favoreciendo que el propio voluntario sea quien aprenda e implemente 
estrategias que le fortalezcan (Zurbriggen, 2011; Pérez y Rodríguez, 2011).  
Tabla I.3. Necesidades formativas del voluntariado detectadas en la literatura 
Autores e investigaciones Necesidades formativas detectadas 
Cyr y Dowrick (1991); 
Pearlman y Saakvitne (1995) 
Educar sobre la traumatización secundaria, los 
síntomas para detectarla 
Zurbriggen, 2011; 
Pérez y Rodríguez, 2011 
Fomentar el autocuidado con actividades 
empoderadoras (meditación, escritura 
expresiva…) 
Montesinos, Martínez y Fernández, 2008;  
Pérez y Rodríguez, 2011 
 
Habilidades de comunicación o sociales 
Cyr y Dowrick (1991); Held y Brann, 
2007; Montesinos et al, 2008; Combes, 
Estarellas, Navarro y Benito, 2011 
 
Gestión emocional, habilidades emocionales o 
ventilación emocional. 
Cyr y Dowrick (1991); Montesinos et al, 
2008; Pérez y Rodríguez, 2011  
Zurbriggen, 2011; Combes et al, 2011; 
Lavenburg y Bernt, 2012 
Aprender a detectar en uno mismo estrategias de 




Otra de las necesidades detectadas ha sido el aprendizaje de habilidades sociales 
(Montesinos, Martínez y Fernández, 2008;  Pérez y Rodríguez, 2011). 
Pero entre las necesidades detectadas destacan dos: la formación en manejo 
emocional y formación en afrontamiento.  Es decir, los voluntarios necesitan 
formarse en métodos para gestionar adecuadamente sus emociones y también entrenarse 
en técnicas de afrontamiento que realmente le ayuden a superar el malestar. 
Estas dos áreas pueden ser de gran interés en el desarrollo de las actividades 
formativas que favorezcan el bienestar del voluntariado.  
Scott y Caldwell (1996) añadieron además que la formación en aspectos 
psicosociales debe ser continua durante todo el tiempo que dure el voluntariado en 
activo.  
También se considera necesario que el voluntariado reciba apoyo social y 
emocional por parte de la organización, vía grupos de apoyo, de seguimiento terapéutico 
o mediante planes de salud integral (Kehoe y Grant, 1997, en Kinzel y Nanson, 2000; 
Held y Brann, 2007; Pérez y Rodríguez, 2011; Slocum-Gori, Hermsworth, Chan, 




En síntesis, es posible construir formaciones y módulos de entrenamiento 
centrados en aspectos emocionales y de afrontamiento. Puesto que la formación es de 
por sí un elemento de satisfacción del voluntariado, la inclusión de contenidos que 
además contribuyan en alguna medida a mejorar el bienestar psicológico de los 
participantes estaría alineada con los presupuestos de la psicología positiva. 
Una vez propuestos los posibles contenidos de la formación que sugiere la 
literatura,  conviene tomar algún marco de referencia existente para el diseño de las 
acciones formativas, en su aspecto formal.   
En primer lugar, debe realizarse una evaluación o diagnóstico previo de las 
necesidades del grupo concreto de voluntariado al que se va a formar (Alfaro, 1993). De 
este modo se tendrá una idea precisa de cuáles son los contenidos más adecuados a 
incluir dentro de la formación,  y las metodologías más convenientes para enseñar esos 
contenidos.  
Las personas responsables de hacer este análisis, idealmente, serán de manera 
conjunta el equipo de formadores y el grupo de voluntarios. (Alfaro, 1993).  
De manera más específica, en el Manual de gestión de voluntariado de la 
Fundación La Caixa (Observatorio del Tercer Sector, 2009) se proponen varias etapas 
en la elaboración del plan de formación: 
1. Análisis de necesidades: En esta etapa se hará un análisis de las necesidades 
del voluntario, de la organización y de las diferentes actividades y proyectos 
en los que va a prestar su ayuda el voluntario. 
2. Planteamiento de las acciones: Las acciones planteadas serán específicas 
según cada perfil, y algunas serán de carácter común para todos. 
3. Selección: En esta etapa se elegirán las acciones formativas que respondan a 
las necesidades detectadas en la etapa 1 
4. Aplicación: Una vez implementada la formación, el voluntariado aplicará los 
aprendizajes a la realidad cotidiana 
5. Evaluación: Se analizarán los resultados y se evaluará el impacto de la 
formación. 
Las recomendaciones de estos autores coinciden con uno de los modelos básicos 
de diseño instruccional, que constituye un modelo de elaboración de formación 
procedente de entornos educativos. Como se ha indicado, este modelo es el Modelo 
ADDIE. (Clark, 1996; Williams et al, 2006). 
  MARCO TEÓRICO 
21 
 
En la fase de Análisis es esencial realizar una evaluación del alumnado, el 
contenido y el entorno, a fin de describir el problema y proponer una solución. También 
han de evaluarse las necesidades concretas de los destinatarios de la formación y suele 
incluir una recopilación de datos relevante sobre los alumnos potenciales.  
En la fase de Diseño se planifica un programa inicial de la formación o curso 
atendiendo a aspectos como los objetivos, la división del contenido en módulos, la 
metodología y enfoque didáctico, el soporte donde irá el contenido,  las actividades 
prácticas en caso de ser necesarias y el sistema de evaluación del aprendizaje. 
En la fase de Desarrollo se crea propiamente el contenido del curso. En el caso 
de una formación presencial convencional se escriben los textos que servirán de 
material básico; en caso de que la formación sea online también se tienen que crear los 
vídeos, elementos multimedia y demás recursos necesarios.  
En la fase de Implementación se puede optar por impartir el curso en su totalidad 
o bien realizar la impartición de un borrador o prototipo.  
La fase de Evaluación debe darse a lo largo de todo el proceso para ir realizando 
los ajustes necesarios, pero es recomendable realizar una evaluación formal al finalizar 
el curso. Según Williams et al (2006), ésta incluye la evaluación del propio curso, la 
evaluación de los conocimientos de los alumnos, la evaluación del proceso de 
transferencia de la formación y, en caso de desarrollarse como un curso comercial, el 
impacto económico.  
En este trabajo, pues, se analizarán las características psicológicas de un grupo 
de voluntarios y voluntarias como parte de la primera fase del diseño de acciones 
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Si no controlas tus habilidades emocionales, si 
no tienes consciencia de ti mismo, si no eres 
capaz de controlar tus emociones estresantes, si 
no puedes tener empatía y relaciones efectivas, 
entonces no importa lo inteligente que seas, no 
vas a llegar muy lejos. 
  Daniel Goleman 
 
1.2 CARACTERÍSTICAS DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL 
El término “inteligencia emocional” fue acuñado por Salovey y Mayer en 1990, 
con la publicación de un artículo titulado con el mismo nombre (Emotional 
Intelligence),  en el que presentaban el marco conceptual y antecedentes del término.   
El  concepto surgió en un contexto en el que se sospechaba desde hacía tiempo 
que la inteligencia, representada en el  famoso Cociente Intelectual, no era el único 
factor explicativo del éxito.  En 1994, Herrnstein y Murray escribieron un libro que 
generó una gran polémica mediática, The Bell Curve, que cuestionaba con dureza la 
capacidad predictiva del CI (Colom y Andrés- Pueyo, 1999). A finales de 1994 se 
publicó en el Wall Street Journal una declaración sobre el estado del estudio de la 
inteligencia, suscrito por 52 científicos (Colom y Andrés- Pueyo, 1999).  
Esta publicación fue un intento de corregir las ideas equivocadas que se habían 
transmitido a través de los medios de comunicación con la polémica de la obra de 
Herrnstein y Murray.  Pese a que esta declaración defendía el concepto de inteligencia 
avalado por las investigaciones, en uno de los puntos los autores admitieron que, aunque 
un alto nivel de inteligencia es una ventaja en la vida cotidiana, lo cierto es que ni un 
alto CI garantiza el éxito, ni un bajo CI garantiza el fracaso. Admitieron también que, 
aunque la inteligencia es el factor más importante para explicar las diferencias de 
rendimiento educativo y en situaciones complejas, no es el único factor que la explica. 
Este reconocimiento por parte de los expertos confirmó las impresiones 
populares acerca de que la inteligencia, medida a través del CI, no era lo único que 
favorecía los logros y el éxito en la vida.  
En 1995 se publicó el libro de Daniel Goleman, que constituyó un éxito de 
ventas y un medio de popularización del término inteligencia emocional.  
Desde esa fecha ha habido un auge en la difusión y la profundización de la 
inteligencia emocional, que ha despertado un gran interés a nivel popular. Este interés 




Guil Carreras y Braza, 2000), y fruto de ello es la gran cantidad de trabajos e 
investigaciones generadas en los últimos años.  
Actualmente la inteligencia emocional se estudia ampliamente en el campo 
organizacional (Mayer, Salovey y Caruso, 2004;  Liébana, Fernández, Bermejo, 
Carabias, Rodríguez y Villacieros, 2012; Enríquez, Martínez y Guevara, 2015)  y el 
educativo (Fernández-Berrocal y Extremera, 2006; Pena y Repetto, 2008; Llibre, Prieto, 
García, Díaz, Viera y Piloto, 2015).   
Hay muy pocos estudios que se hayan ocupado de analizar la inteligencia 
emocional en el voluntariado (Härtel y O´Connor, 2015). No obstante, este tema será 
revisado en un apartado posterior. 
 
1.2.1 Aspectos a considerar en la inteligencia emocional 
Los antecedentes de la inteligencia emocional hay que buscarlos en el campo de 
investigación de la inteligencia. A lo largo de su historia se ha considerado a la 
inteligencia como una capacidad para adaptarse el medio, para desarrollar el 
pensamiento abstracto, para adquirir conocimientos o para sacar provecho de una 
experiencia (Pérez Sánchez, 1995). Generalmente se le ha otorgado un carácter innato y 
heredado (Sánchez Cánovas y Sánchez López, 1999).   
Sin embargo, los conceptos de inteligencia que se relacionan más con la 
inteligencia emocional son la teoría de la inteligencia social de Thorndike, la 
inteligencia práctica de Sternberg y la teoría de las inteligencias múltiples de Gardner 
(Mestre et al, 2000; Mestre y Guil, 2003; Mora y Martín, 2007).  
Thorndike consideraba que la inteligencia social era la habilidad para 
comprender a las personas, dirigirlas, y actuar con sabiduría en las relaciones humanas. 
(Mestre et al, 2000). 
Por su parte, la teoría de las  Inteligencias Múltiples defiende que la inteligencia 
está constituida por un conjunto de habilidades mentales independientes entre sí, de 
manera que es posible que un individuo presente altos niveles en una de las 
inteligencias y un rendimiento bajo en otras. (Sternberg y Prieto, 1997; Mora y Martín, 
2007). En concreto, habla de la existencia de siete tipos de inteligencia en cada 
individuo: lingüística, lógico-matemática, espacial, musical, corporal- kinestésica, 
interpersonal e intrapersonal. Desde esta perspectiva, la inteligencia intrapersonal y la 
interpersonal podrían considerarse similares a la inteligencia emocional: la inteligencia 
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Intrapersonal hace referencia a los aspectos internos de la persona, lo que incluye el 
acceso a las propias emociones y sentimientos, la capacidad de distinguir entre las 
emociones y utilizarlas en la regulación de la vida diaria La inteligencia Interpersonal 
constituiría la habilidad para distinguir las emociones, sentimientos y motivaciones de 
los demás.  
Finalmente, la teoría triárquica de Sternberg (Sternberg y Prieto, 1997; Mora y 
Martín, 2007) concibe la inteligencia a partir de tres subteorías: la subteoría 
componencial, que se ocupa de los mecanismos mentales utilizados para planificar y 
ejecutar acciones; la subteoría experiencial, que intenta explicar la relación entre la 
inteligencia y la capacidad de solucionar problemas (novedosos o familiares); y la 
subteoría contextual, que trata de explicar la utilidad de los componentes de la 
inteligencia en situaciones cotidianas, y que pone al sujeto en relación con su entorno.   
También el concepto de emoción es importante para la configuración actual de 
lo que hoy conocemos como inteligencia emocional. El término emoción viene de 
“emotio- onis”, y significa estar agitado.  El concepto implica movimiento, que 
inicialmente se refería a migraciones, después a movimientos o agitaciones sociales y 
finalmente a los movimientos en el estado de ánimo de los individuos.  (Grzib, 2002). 
Históricamente, la  emoción se ha contrapuesto al de razón. La emoción se 
entendía como un estado de desorganización,  y se consideraba adaptativo el control y 
dominio de las emociones.  Esta idea proviene de la filosofía precientífica, y el ejemplo 
más claro lo encontramos en Platón y su famosa metáfora del auriga, donde defendía 
que la razón es quien debe gobernar los aspectos del espíritu, que hoy serían 
emocionales (caballo bueno),  y apetitivos (caballo malo). (Casado y Colomo, 2006).   
Mucho más tarde, en el siglo XVIII, Hume es el primero en cuestionar que las 
emociones tengan que estar subordinadas a la razón. Para él, existirían emociones 
malas, pero también buenas, dependiendo de los criterios de ética y moral social (Grzib, 
2002). 
Con la difusión de la teoría de Darwin surgió otra concepción, que entendía la 
emoción como un mecanismo de adaptación, de manera similar al resto de funciones del 
cuerpo. Darwin se adelantó a la moderna concepción de la inteligencia emocional al 
indicar que las emociones eran inteligentes, porque energizan el comportamiento 
necesario en ciertas circunstancias y son un sistema de comunicación útil para la especie 




Hoy en día se considera que las emociones son un sistema fundamentalmente 
adaptativo que generalmente cumple con funciones positivas para la persona. Para 
Greenberg y Paivio (2000) las emociones tienen las siguientes funciones:  
 Conectan nuestra naturaleza biológica con el entorno. 
 Influyen en el pensamiento y la memoria (mejorando la toma de 
decisiones, o bien empeorándola).  
 Nos preparan para la acción y nos motivan. 
 Nos proporcionan información acerca de nuestras reacciones, así como 
de las necesidades y metas. 
 Comunican a los demás nuestras intenciones y disponibilidad para 
actuar, regulando también las interacciones íntimas. 
 
Respecto a las emociones consideradas como negativas actualmente no hay 
consenso en el campo académico; aunque algunos autores reconocen la funcionalidad 
de las emociones negativas (Parrot, 2002; Baumeister, Zell y Tice, 2006; Guil y Gil- 
Olarte, 2007), lo cierto es que también se considera que las emociones negativas son 
algo que hay que afrontar (tal y como indica la literatura sobre afrontamiento, véase 
Lazarus, 2006), o incluso suprimir, como propone la perspectiva hedónica del bienestar, 
que considera que el bienestar se consigue en ausencia de afectos negativos. (García, 
2002; Daukantaité, 2006). 
Pero, pese a la falta de consenso en algunos aspectos, la inteligencia emocional 
es un constructo que supone la integración de la inteligencia y la emoción en un mismo 
concepto, reconciliando así la antigua dicotomía entre la razón y el corazón. 
(Fernández-Berrocal y Ramos, 2002). 
Inicialmente, Salovey y Mayer (1990) definieron la inteligencia emocional como 
la habilidad para monitorizar los sentimientos y emociones de uno mismo y los demás, 
para discriminar entre ellos y para usar esa información como guía del pensamiento y 
las acciones. Más tarde, Mayer y Salovey (1997) reformularon su idea inicial 
proponiendo los cuatro componentes que hoy forman parte del Modelo de Cuatro 
Ramas: la percepción, evaluación y expresión de la emoción, la facilitación emocional 
del pensamiento, la comprensión y análisis de las emociones y la regulación adaptativa 
de la emoción. 
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Goleman (1995) definió la inteligencia emocional como un conjunto de 
habilidades que incluyen el autocontrol, entusiasmo y persistencia, y la habilidad para 
motivarse a uno mismo.           
Talavera (2003) sugirió que es un conjunto de habilidades que nos permiten 
relacionarnos mejor con el entorno, y que incluye el reconocimiento de los propios 
sentimientos, control de las emociones, automotivación, empatía y habilidad social.   
Mayer, Salovey y Caruso (2004) formularon una nueva definición afinando 
algunos aspectos, de manera que la conceptualizaron como “la capacidad para razonar 
sobre las emociones, y de las emociones, para mejorar el pensamiento. Incluyeron las 
habilidades para percibir con precisión las emociones, acceder y generar emociones y 
asistir el pensamiento, comprender las emociones y el conocimiento emocional, y 
regular de forma reflexiva las emociones, así como promover el crecimiento emocional 
e intelectual”(p.197). 
Bar-on (2006) definió la inteligencia emocional como un conjunto de 
competencias emocionales y sociales interrelacionadas, de habilidades y facilitadores 
que determinan la efectividad con que nos comprendemos y expresamos a nosotros 
mismos, comprendemos a los demás y nos relacionamos con ellos, y afrontamos las 
demandas diarias.  
Fernández-Berrocal y Extremera (2006) realizaron una revisión de los 
principales modelos sobre inteligencia emocional surgidos durante sus primeros quince 
años de historia. Los autores se referían, por un lado, a los modelos surgidos en base a 
la publicación del libro de Goleman, modelos con propuestas pseudo-científicas y con 
propósito de divulgación, principalmente. Por otro lado estarían los modelos científicos 
que han intentado explicar los componentes de la inteligencia emocional, basados en la 
revisión de la literatura previa, y que guían las líneas actuales de investigación.  
En el apartado siguiente se exponen los principales modelos científicos que se 
han formulado para explicar el constructo. 
 
1.2.2 Modelos explicativos de la inteligencia emocional  
En la literatura científica existen dos categorías que agrupan los modelos 
propuestos para conceptualizar la inteligencia emocional (Mayer, Salovey y Caruso, 




 Modelos mixtos: tienen en consideración dimensiones de la 
personalidad, así como habilidades emocionales. En este grupo entran 
el modelo de Goleman, el de Bar-On y el de Epstein. 
 Modelo de habilidad: destaca exclusivamente el proceso emocional y 
estudio de las capacidades relacionadas con ese procesamiento. 
(Fernández- Berrocal y Extremera, 2002). Este modelo, desde el punto 
de vista de los autores, es el que realmente puede considerarse lo que se 
denomina “inteligencia emocional”, mientras que los modelos mixtos 
podrían incardinarse tanto bajo el concepto de inteligencia como en el 
de emoción. El modelo de habilidad por excelencia es el de Salovey y 
Mayer. 
A continuación revisaremos las principales características de cada uno de los 
modelos propuestos. 
 
1.2.2.1 Modelos mixtos 
Modelo de inteligencia emocional de competencias basado en el lugar de trabajo 
Este modelo, creado por Goleman a partir de su libro Inteligencia Emocional, es 
un modelo de competencias basado en el lugar de trabajo.  (Boyatzis et al, 2000; 
Goleman, 2001, en Fernández- Berrocal y Extermera, 2006). 
 Se basa en la asunción de que las competencias en gran parte son aprendidas, y 
representan el nivel en el que un individuo domina habilidades específicas basadas en la 
inteligencia emocional.   
El modelo propone que la inteligencia emocional, referida al trabajo en 
organizaciones, se compone de cuatro dimensiones esenciales, divididas en veinte 
competencias. Cada una de las dimensiones esenciales constituye la base para el 
desarrollo de otras habilidades aprendidas que son imprescindibles en el campo 
organizacional.  
Las dimensiones esenciales de la inteligencia emocional según el modelo de 
Goleman son:  
 Autoconciencia: incluye Autoconciencia emocional, 
Autoevaluación precisa, Autoconfianza. 
  MARCO TEÓRICO 
29 
 
 Conciencia social: Empatía, Orientación al Servicio y Conciencia 
organizacional. 
 Auto manejo: Autocontrol, Confiabilidad, Consciencia, 
Adaptabilidad, Orientación al Logro e Iniciativa. 
 Manejo de relaciones: Desarrollo de los demás, Influencia, 
Comunicación, Manejo de Conflictos, Liderazgo, Catalizador de 
cambio, Constructor de lazos y Trabajo colaborativo en equipo.  
El instrumento que se emplea para evaluar según el modelo de Goleman es el 
ECI 2.0,  Emotional Competence Inventory 2.0. (Boyatzis et al, 2000, en Fernández- 
Berrocal y Extremera, 2006 a), aplicable únicamente en entornos laborales. Incluye dos 
modos de evaluación: un auto informe y una evaluación efectuada por fuentes externas 
al sujeto. 
 
Modelo de Inteligencia emocional- social (Bar-on, 1997; 2000; en Bar-on, 2006) 
Es un modelo que combina dimensiones sociales, emocionales, cognitivas y de 
personalidad, por lo que se considera un modelo mixto (Fernández- Berrocal y 
Extermera, 2006). 
Este autor concebía la inteligencia emocional como un conjunto de 
competencias emocionales y sociales interrelacionadas, habilidades y facilitadores que 
determinan cuán efectivamente nos comprendemos y expresamos a nosotros mismos, 
comprendemos a los demás y nos relacionamos con ellos, y afrontamos las demandas 
diarias.  
Su modelo está influido por la consideración darwiniana del comportamiento 
social y emocional inteligente como adaptativo; también por la definición de Thorndike 
de la inteligencia social y su importancia para la ejecución, y las observaciones de 
Weschler en relación al impacto de factores no cognitivos en el comportamiento 
inteligente.  
El autor constataba que la mayoría de las conceptualizaciones de la inteligencia 
emocional social incluyen estos factores: la habilidad de reconocer, comprender y 
expresar las emociones y sentimientos, la habilidad de comprender cómo se sienten los 




habilidad de manejar los cambios, adaptarnos y resolver problemas de carácter personal 
e interpersonal, y la habilidad de generar afecto positivo y auto motivarse.  
En base a estas consideraciones, desarrolló una medida de auto-informe,  el EQ-i 
(Emotional Quotient Inventory, Bar- On, 1997), para la estimación de la inteligencia 
emocional-social.  El inventario genera una puntuación o cociente emocional general, y 
cinco factores de primer nivel, subdivididos en 15 subfactores:  
 Habilidades intrapersonales referidas a la capacidad de ser consciente 
y comprender emociones, sentimientos e ideas del self. Estaría 
subdividido en cinco factores: autoestima, autoconciencia emocional, 
asertividad, independencia y auto actualización. 
 Habilidades interpersonales referidas a la capacidad de ser consciente 
y comprender emociones, sentimientos e ideas en los otros. Se 
subdivide en: Empatía, Responsabilidad Social y Relaciones 
Interpersonales. 
 Adaptabilidad: referida a la habilidad de estar abierto al cambio de 
nuestros sentimientos  dependiendo de la situación. Se divide en: 
Prueba de Realidad, Flexibilidad y Solución de problemas. 
 Manejo del estrés, referido a la capacidad de afrontar el estrés y 
controlar las emociones. Se compone de dos factores: Tolerancia al 
Estrés y Control de Impulsos. 
 Humor general, referido a la habilidad de sentir y expresar emociones 
positivas y ser optimista. Integrado por las variables: Optimismo y 
Felicidad. 
Este test es el más utilizado en la actualidad para la evaluación de la inteligencia 
emocional en las organizaciones.  
 
Modelo de Inteligencia Emocional basado en la Teoría Cognitivo- Experiencial del 
self (Epstein y Meier, 1989) 
Uno de los conceptos que se ha tratado en la literatura científica sobre 
inteligencia emocional es el de Pensamiento Constructivo, desarrollado por Epstein 
(Epstein y Meier, 1989; Epstein, 1998). Aunque el modelo no encajaría exactamente 
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dentro del concepto “inteligencia emocional”, sí tiene en cuenta componentes similares 
a los que tratan los denominados modelos mixtos, de manera que puede considerarse 
como tal. (Mayer et al, 2000). 
Epstein y Meier (1989) partieron de la Teoría Cognitivo Experiencial del self 
(CEST, en inglés) para intentar explicar su concepto de inteligencia emocional. Dicha 
teoría postulaba que existen tres sistemas semi-independientes de la personalidad: un 
sistema racional, uno experiencial y uno asociacionístico.   
El sistema racional actúa según reglas lógicas socialmente establecidas, tiene en 
cuenta las  evidencias y funciona principalmente al nivel de conciencia.  
El sistema experiencial tiene sus propias reglas de inferencia y evidencia, y 
opera primariamente a nivel preconsciente. En comparación con el sistema racional, es 
más holístico, de organización más débil, más categórico, emplea metáforas e imágenes 
en gran medida, es experimentado de manera pasiva y es válido para el self, y está 
íntimamente asociado con las emociones. En general, está orientado hacia la acción 
inmediata, procesa la información rápidamente y más crudamente que el sistema 
racional.  
El sistema asociacionístico, que puede observarse en estados alterados de 
conciencia como durante el sueño, funciona a un nivel inconsciente, y correspondería 
con la conceptualización de Freud de proceso de pensamiento primario.  
La CEST asume que la percepción y el comportamiento diarios (que están en 
gran parte automatizados), están organizados y dirigidos principalmente por el sistema 
experiencial conceptual, aunque solemos atribuir nuestro comportamiento al sistema 
racional. Epstein y Meier (1989) planteaban que si el comportamiento está dirigido de 
manera primordial por el sistema experiencial, la inteligencia experiencial debería 
representar un papel vital en la determinación de la efectividad en la vida.   
Por ello desarrollaron una medida basada en el sistema experiencial. Ese es el 
objetivo del CTI (Constructive Thinking Inventory), el cuestionario que el autor 
desarrolló para medir la inteligencia emocional desde su teoría. El CTI tiene una medida 
de inteligencia emocional general (Pensamiento Constructivo Global, o PCG) y seis 
escalas, cada una de ellas con distintas facetas.  
 Emotividad: incluye cuatro facetas: Autoestima, Tolerancia a la 
frustración, Impasibilidad, Capacidad de sobreponerse.  




 Rigidez: Extremismo, Suspicacia, Intolerancia. 
 Pensamiento Supersticioso: no contiene facetas 
 Pensamiento Esotérico: Creencias paranormales, Creencias 
irracionales. 
 Ilusión: Euforia, Pensamiento estereotipado, Ingenuidad.  
En la tabla 1.4 se puede consultar un resumen de los principales modelos mixtos de 
inteligencia emocional revisados. 





























basado en el 
lugar de 
trabajo 
Cuatro dimensiones esenciales y veinte competencias en las 
organizaciones. 
 Autoconciencia: Autoconciencia emocional, 
Autoevaluación precisa, Autoconfianza. 
 Conciencia social: Empatía, Orientación al Servicio y 
Conciencia organizacional. 
 Auto-manejo: Autocontrol, Confiabilidad, Consciencia, 
Adaptabilidad, Orientación al Logro e Iniciativa. 
 Manejo de relaciones: Desarrollo de los demás, 
Influencia, Comunicación, Manejo de Conflictos, 
Liderazgo, Catalizador de cambio, Constructor de lazos 











Cinco factores divididos en quince subfactores. También 
muy usado en las organizaciones: 
 Habilidades intrapersonales 
 Habilidades interpersonales 
 Adaptabilidad 
 Manejo del estrés 


















Plantean un modelo que incluye tres sistemas de 
personalidad: sistema racional,  experiencial y 
asociacionístico. Crean un cuestionario con seis dimensiones 





 Pensamiento supersticioso 
 Pensamiento esotérico 
 Ilusión 
1.2.2.2 Modelos de habilidad 
Modelo de cuatro ramas (Mayer et al, 2004) 
El modelo fue desarrollado por Mayer et al (2004). Los autores consideraban la 
inteligencia emocional como “la capacidad para razonar sobre las emociones, y de las 
emociones, para mejorar el pensamiento. Incluye las habilidades para percibir con 
  MARCO TEÓRICO 
33 
 
precisión las emociones, acceder y generar emociones y asistir el pensamiento, 
comprender las emociones y el conocimiento emocional, y regular de forma reflexiva 
las emociones, así como promover el crecimiento emocional e intelectual.”  
Desde este punto de vista, la inteligencia emocional no se entiende como un 
rasgo más de la personalidad, sino que se trata de una habilidad que, aunque sí esté 
relacionada con algún rasgo de personalidad,  no pertenece a ella. (Fernández- Berrocal 
y Extremera, 2002). 
Mayer et al (2004) entendían la inteligencia emocional como un miembro dentro 
de una clase de inteligencia que incluye las inteligencias sociales, prácticas y 
personales, las denominadas “hot intelligencies”, que operan en las cogniciones que se 
ocupan de asuntos personales  de importancia emocional para el individuo. Se apoyaban 
en la noción de inteligencias múltiples de varios autores (Gardner, 1983; Sternberg, 
1985; Wechsler, 1950, en Mayer et al, 2004). 
Propusieron un modelo, denominado Modelo de cuatro ramas, que explica las 
habilidades componentes de la inteligencia emocional:  
 Capacidad para percibir las emociones: implica la capacidad de reconocer las 
emociones en la postura y expresión facial de los demás, haciendo uso de 
elementos no verbales de la comunicación. 
 Habilidad para utilizar la emoción para facilitar el pensamiento. 
 Habilidad para comprender las emociones: capacidad de analizarlas, apreciar 
la dirección que toman a lo largo del tiempo y comprender los resultados. 
Coincide con el desarrollo del lenguaje y pensamiento proposicional. 
 Capacidad para manejar la emoción: esta habilidad implica necesariamente 
al resto de la personalidad, pues las emociones se manejan dentro del 
contexto de los objetivos del individuo, auto conocimiento y conciencia 
social. 
Las ramas están ordenadas jerárquicamente de la más básica (percibir 
emociones) a la más compleja (manejo emocional). Dentro de cada rama hay una 
progresión de las habilidades, desde las más básicas hasta las más sofisticadas.  
El instrumento de evaluación desarrollado a partir del modelo contempla 




cada rama. El instrumento se denomina MSCEIT (Mayer-Salovey-Caruso Emotional 
Intelligence Test, Mayer et al, 2002, en Mayer et al, 2004), y evalúa: 
 Percibir emociones: incluye dos facetas, Caras e Imágenes. 
 Usar las emociones para facilitar el Pensamiento: incluye 
Sensaciones y Facilitación. 
 Comprender emociones: incluye las facetas Cambios y Mezcla (del 
inglés Blend) 
 Manejo de emociones: medido a través de  Manejo emocional y   
Relaciones emocionales.  
Los autores han sugerido que la inteligencia emocional es una disposición 
relativamente estable, mientras que el conocimiento emocional  (el tipo de información 
en que opera la inteligencia emocional) puede adquirirse y enseñarse con cierta 
facilidad.  
También existe una medida de auto-informe basada en este modelo, la escala 
TMMS (Trait Meta Mood Scale). La escala fue desarrollada originalmente por Salovey, 
Mayer, Goldman, Turvey y Palfai (1995), y constaba de 48 ítems.  
La versión española (Fernández- Berrocal, Extremera y Ramos, 2004) tiene 24 
ítems en lugar de 48, y mide en una escala Likert tres dimensiones: Atención, Claridad 
y Reparación. Esta es la medida que se ha elegido para la evaluación del voluntariado. 
El modelo de habilidad de Mayer et al (2004) es el modelo de referencia que se 
ha seleccionado para el presente trabajo. En la tabla 1.5 aparece el modelo resumido. 
 












Proponen un sistema de habilidades jerárquico: 
 Percibir las emociones 
 Utilizar las emociones para facilitar el pensamiento 
 Comprensión de las emociones 
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1.2.3 La inteligencia emocional en el voluntariado 
Es indudable que la inteligencia emocional tiene una dimensión social. Se puede 
comprobar tanto en sus antecedentes teóricos (teoría de Darwin, el concepto de 
inteligencia social de Thorndike, la teoría de las inteligencias múltiples de Gardner) 
como en los modelos revisados en el apartado anterior, en los constructos Conciencia 
social (Goleman), Habilidades interpersonales (que incluye la Empatía y la 
Responsabilidad social), en el modelo de Bar-on (2006), y la capacidad de percibir las 
emociones, propias y también de los demás formulada en el modelo de Mayer et al 
(2004).  
Pese a ello, son escasas las investigaciones que se han ocupado de analizar 
específicamente la relación entre la inteligencia emocional, tal y como se ha formulado 
el concepto en la literatura, y el voluntariado (Härtel y O´Connor, 2015). 
En cambio, en la literatura se han manejado más otro tipo de constructos para 
evaluar la relación entre aspectos emocionales de las personas y su implicación en  
actividades altruistas. Por ejemplo, Bekkers (2005) afirmó que el voluntariado se ha 
estudiado con frecuencia como un ejemplo de conducta prosocial.. Por ello, los 
primeros estudios que se van a revisar son los que relacionan la inteligencia emocional 
con este constructo. 
La conducta prosocial se refiere al amplio campo de acciones dirigidas a 
beneficiar a una o más personas que no son uno mismo, conductas como la ayuda, el 
consuelo y la cooperación  (Moñivas, 1996).  
Dentro de esta línea de investigación, Charbonneau y Adelheid (2002) 
observaron que los adolescentes con mayores niveles de inteligencia emocional eran 
evaluados por sus iguales como más altruistas y con virtudes cívicas elevadas, además 
de más corteses.  
Fredrickson,  Petrides y Simmonds (2012) estudiaron la inteligencia emocional 
como predictor de comportamiento socioemocional en la adolescencia. Sus resultados 
mostraron que altos niveles de inteligencia emocional rasgo se asociaban con 
comportamiento prosocial autoinformado, y también con el informado por los pares. 
Agnolli, Pitarello, Hysenbelli y Rubatelli (2015) llevaron a cabo un estudio en el 
que los participantes realizaban una tarea que tenía como fin donar dinero para salvar a 




negativo (“no has salvado al niño”) o positivo (“has salvado al niño”) sobre la 
motivación para persistir en la tarea a pesar del feedback.   
Sus resultados mostraron que tanto las personas con alta inteligencia emocional 
como con baja inteligencia emocional experimentaban modificaciones en la realización 
de la tarea encomendada después de recibir el feedback negativo, pero las personas con 
alta inteligencia emocional manejaban mejor sus reacciones afectivas y mantenían alta 
su motivación para continuar pese al feedback negativo. En comparación, no hubo 
efectos del feedback negativo en una situación en la que no estaba en juego la ayuda al 
otro, sino que era neutral. Los autores concluyeron que las personas con alta inteligencia 
emocional persistían más en una tarea cuando la tarea tenía una alta carga de 
afectividad, como es el caso de la ayuda a otras personas. 
Según Härtel y O´Connor (2015), las pocas investigaciones que han evaluado la 
relación entre inteligencia emocional y voluntariado apuntan claramente a que las 
emociones desempeñan un papel crítico en la atracción, retención y bienestar de los 
voluntarios. Las autoras sugieren que la inclusión de teorías emocionales y la 
investigación sobre las emociones beneficiarían enormemente el campo del 
voluntariado, ya que ayudaría a las organizaciones a manejar mejor los aspectos que son 
recompensas y que pueden ofrecerse para sostener el compromiso voluntario. 
Bekkers (2005) indicó también que en la literatura se ha considerado a la 
empatía como una variable disposicional de gran interés asociada a la conducta 
prosocial.  
 La empatía se ha definido como el arousal o afecto que surge en un observador 
a causa de una reacción vicaria a la situación de otra persona (Hoffman, 1977).  
Según Davis (1983), tiene tres componentes: Preocupación empática, Toma de 
perspectiva (que significa la capacidad de ponerse en lugar del otro) y Distrés personal. 
La Preocupación empática se considera una respuesta afectiva, mientras que la Toma de 
perspectiva sería una respuesta de tipo cognitivo. Ambas estarían orientadas al otro, 
mientras que el Distrés personal es un componente afectivo referido a uno mismo, es 
decir, un malestar enfocado a la propia persona que tiene la reacción empática, y que 
surge ante el sufrimiento de otro. 
La existencia de componentes afectivos y cognitivos en la empatía explicaría 
que esté estrechamente asociada con uno de los aspectos de la inteligencia emocional: la 
capacidad de reconocer emociones en otros (Salovey y Mayer, 1990; Goleman, 1995). 
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Esta relación entre la empatía y la conducta prosocial voluntaria está bien 
documentada en la literatura.  Allen y Rushton (1983) y Smith (1994) ya informaban de 
que las personas voluntarias presentaban mayores niveles de empatía que los no 
voluntarios. 
Posteriormente,  Escrivá, Samper y Frías (2002) observaron en una muestra de 
adolescentes que la emocionalidad empática predecía la conducta prosocial más que el 
razonamiento prosocial que se realizaba para decidir una conducta de ayuda. Es decir, 
era el aspecto emocional de la empatía el que estaba relacionado con la conducta de 
ayuda, más que el razonamiento. En contraste, la inestabilidad emocional predecía la 
agresividad.  
Stolinski, Ryan, Hausmann y Wernli (2004) realizaron un estudio con 
voluntarios acompañantes de pacientes con VIH. Observaron que los componentes de la 
empatía Preocupación empática y Toma de perspectiva predecían la intención de los 
voluntarios de continuar con el voluntariado. Esto estaba mediado por la percepción de 
los voluntarios de la dificultad e importancia del trabajo que realizaban. Es decir, la 
creencia de que se lleva a cabo una labor significativa e importante deriva en la 
intención de seguir realizando esa tarea.   
Bekkers (2005) utilizó los datos de la Family Survey of the Dutch Population 
para analizar la relación entre la conducta cívica y algunas variables psicológicas, entre 
ellas la Preocupación empática y la Toma de perspectiva. El autor observó que la 
Preocupación empática disposicional estaba asociada de manera significativa con ser 
voluntario y con la participación en distintas organizaciones voluntarias. 
Wilson (2012) indicó que, aunque parece razonable que las personas empáticas 
estén más dispuestas a ser voluntarias, los datos sugieren que la emoción empática por 
sí sola es insuficiente para motivar el voluntariado. Según este autor, la empatía 
funciona sólo si está mediada por un sentimiento de obligación de ayudar. Esto se 
conoce como el principio del cuidado y supone una posición moral en la que la persona 
cree que debe ayudar a aquellos que lo necesitan.  
Davis (2015) ha sugerido que el efecto de la empatía en el voluntariado sucede 
en un estadio temprano, mientras la persona está en el proceso de toma de decisión de si 
se enrola o no como voluntario. Su importancia disminuiría cuando la persona ya se ha 
hecho voluntaria. En esta etapa posterior serían otras las variables que mantendrían el 





En síntesis, la literatura sugiere que la empatía se relaciona con la implicación en 
el voluntariado, pero sugiere también que otras variables (como la creencia en la 
importancia de la tarea que se desempeña, la sensación de obligación a ayudar, o el 
momento de la toma de decisión de ser voluntario) colaboran en la decisión de las 
personas de hacerse voluntarias y permanecer como tal durante más tiempo. 
 
Aspectos motivacionales  en el voluntariado 
A la hora de examinar aspectos emocionales, también es conveniente detenerse 
en el análisis de las motivaciones voluntarias, dada la relación entre la motivación y la 
emoción (Buck, 1985).  
En la literatura se habla de dos tipos de motivaciones voluntarias genéricas, los 
motivos autocentrados o egoístas, y los heterocentrados o altruistas. (Chacón, Pérez y 
Vecina, 2011). Con frecuencia se dan ambos al mismo tiempo.  
La perspectiva funcional (Clary et al, 1998) es una de las más extendidas en los 
estudios sobre motivación voluntaria. Este enfoque sugiere que para una misma 
conducta (la voluntaria en este caso) puede haber gran cantidad de motivaciones 
distintas, ya que dicha conducta podría estar cumpliendo múltiples funciones, diferentes 
para cada voluntario.  
Clary et al (1998) propusieron uno de los cuestionarios más usados para la 
evaluación de los motivos del voluntariado, el Volunteer Functions Inventory, que 
postula la existencia de seis motivaciones distintas:  
- Valores: interés humanitario por ayudar a otros. 
- Conocimiento: gusto por aprender sobre temas diversos. 
- Ajuste Social: necesidad de adaptarse a la norma social subjetiva. 
- Mejora del Currículum: relacionado con la incorporación de conocimientos 
que podrían ser útiles para la vida laboral del individuo. 
- Defensa del yo: necesidad de protegerse de los estados negativos o reducir la 
culpa. Es lo que los autores llamaban función protectora. 
- Mejora del estado de ánimo: relacionado con la experimentación de 
sentimientos positivos.  
 
Chacón, Pérez, Flores y Vecina (2010), en otro estudio sobre las motivaciones 
del voluntariado, establecieron la existencia de diez tipos de motivaciones. 
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Este estudio es de gran importancia por varios motivos: en primer lugar, por la 
extensa muestra de voluntariado evaluada (1515 voluntarios); en segundo lugar, por la 
diversidad de instituciones y programas a los que pertenecían los voluntarios (132 
organizaciones); por último, es el primer estudio que se hizo con preguntas abiertas, 
constatándose que ante una pregunta abierta cada voluntario aporta únicamente un par 
de motivos. Esto contrasta con las evaluaciones realizadas con cuestionario, donde el 
voluntario contesta en alguna medida a todas las motivaciones, aunque no reflejen 
exactamente las suyas. 
 Las motivaciones que aparecieron fueron las siguientes: 
- Motivación de valores: referida a cualquier expresión que implique algún 
tipo de valor. Incluye como subcategorías los valores religiosos, los valores 
de transformación social, valores de reciprocidad,  valores de interés por la 
comunidad, valores de ayuda a un territorio específico, valores de ayuda a un 
colectivo específico. 
- Motivación de conocimiento-comprensión: referida al interés por aprender. 
Incluye el Autoconocimiento. 
- Motivación de ajuste social: participación motivada por las expectativas o 
incitaciones de personas cercanas y significativas del voluntario. 
- Motivación de mejora del currículum: referida a la adquisición de 
experiencia para incrementar la empleabilidad en el futuro. 
- Motivación de defensa del yo: referida a la necesidad de evitar estados o 
situaciones que amenazan el autoconcepto. 
- Mejora de la estima: referida a la sensación de ser importante o necesario 
para las personas asistidas. Incluye como subcategorías  Estima, Crecimiento 
personal, Relaciones sociales, Disfrutar. 
- Compromiso organizacional: referida al compromiso que se establece con 
una organización específica. Compromiso institucional, Compromiso con el 
grupo 
- Interés en la actividad: Interés en la actividad específica, Interés en la 
actividad con personas. 
- Condiciones: referida a las características de la vida del voluntario que han 






Las categorías motivacionales propuestas en los estudios de Clary et al (1998) y 
Chacón et al (2010)  pueden relacionarse claramente con las emociones: 
En primer lugar, se observa que hay motivaciones que están directamente 
relacionadas con la experimentación de emociones positivas y negativas. Ambas 
clasificaciones proponen que el voluntariado puede darse para evitar o manejar 
emociones negativas (las categorías de Defensa del yo), y/o  para mejorar o 
experimentar emociones positivas, expresada en las categorías Mejora del estado de 
ánimo y Mejora de la estima.  
Respecto a las emociones negativas, la literatura ha destacado que éstas no son 
infrecuentes como motivo para el altruismo.  Como se ha mencionado, Clary et al 
(1998) indicaron de manera específica que el voluntariado tiene funciones protectoras al 
proteger al ego de emociones negativas o escapar de la culpa.  Basil, Ridway y Basil 
(2008) observaron  que el impacto de la empatía en la realización de donaciones 
caritativas estaba mediado por el sentimiento de culpa.  Záskodná (2012) también 
observó que los motivos del voluntariado no son siempre positivos, no siempre dan 
preferencia al bienestar del otro, sino que en ocasiones están más alineados con darse 
importancia a uno mismo, incrementar una autoestima deficitaria, controlar a otros o 
superar traumas infantiles.  
En relación a las emociones positivas, también se ha destacado que la 
permanencia del voluntariado está asociada a la experimentación de emociones 
positivas (Vecina y Chacón, 2005), y que las personas que se sienten bien son más 
proclives a presentar comportamientos altruistas. (Thoits y Hewitt, 2001; Bisquerra, 
2011). Son y Wilson (2012) indicaron específicamente que los sentimientos positivos 
sobre la contribución de uno mismo a la sociedad predice el estatus futuro como 
voluntario.  Por otro lado, también se ha encontrado relación negativa, o ausencia de 
relación, entre el malestar personal y la conducta prosocial. (Davis, 1983; Carlo, 
Raffaelli, Laible y Meyer, 1999) 
En segundo lugar, hay motivaciones que expresan motivos más asociados a la 
realización del voluntario, como serían las categorías de Valores y Conocimiento. 
Estos dos modos de concretarse la relación entre motivación y emociones 
también corresponden con los dos tipos principales de bienestar propuestos por la 
literatura, y que se explicarán en detalle en el capítulo 3: el bienestar hedónico, 
consistente en la experimentación de emociones positivas y evitación de las negativas, y 
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el bienestar eudaimónico, basado en la realización del auténtico yo y los ideales de las 
personas.  
De este modo, vemos cómo la motivación se relaciona con las emociones, y 
ambas están estrechamente relacionadas con el bienestar.  
Puede surgir la cuestión de si las motivaciones podrían variar en función del tipo 
de voluntariado ejercido. A este respecto, Dávila y Chacón (2004) observaron que los 
voluntarios ecologistas tenían mayores motivaciones asociadas a la necesidad de 
expresar sus valores personales. Por su parte, los voluntarios socioasistenciales 
presentaban mayores motivaciones asociadas a la necesidad de aprender nuevas 
experiencias y ejercitar conocimientos y habilidades. Estos voluntarios, además, 
percibían mayores niveles de apoyo emocional, y tenían mayores niveles de satisfacción 
vital. Los autores sugirieron que este resultado mostraba las diferencias existentes entre 
el voluntariado ecologista, que se percibe a sí mismo más como activista que como 
voluntario, y el socioasistencial, que es un voluntario en el sentido tradicional. 
Recientemente se ha incluido la teoría de la autodeterminación en el estudio de 
las motivaciones voluntarias (Wing, Chui y Wong, 2013; Härtel y O´Connor, 2015). 
La idea que subyace en esta teoría aplicada al voluntariado es que el 
voluntariado está motivado para la ayuda porque esa conducta satisface las necesidades 
psicológicas de autonomía, maestría y relación  postuladas por la teoría. Desde este 
punto de vista, las personas se implican en el voluntariado en la medida que éste 
satisface unas necesidades humanas básicas. 
En síntesis: sea conceptualizada como empatía o como inteligencia emocional, 
parece claro que los aspectos emocionales están relacionados con el establecimiento de 
conductas prosociales voluntarias.  
Aunque se estudian por separado, la revisión muestra que la inteligencia 
emocional y la empatía se asocian a comportamientos prosociales, posiblemente 
relacionado también con el bienestar que se genera. Entre las motivaciones encontradas 
como causa de la acción voluntaria hay motivaciones que son de índole emocional, e 
indudablemente están relacionadas con el bienestar psicológico. 
 
1.2.4 La formación en inteligencia emocional 
Puesto que nuestro interés como formadores de voluntariado es encontrar 




bienestar, conviene revisar los estudios que han realizado formaciones en este 
constructo. Cabe destacar que las investigaciones en este campo suelen estar asociadas a 
resultados e distintas medidas de bienestar.  
Por ejemplo, Slasky y Cartwright (2003) indicaron que el entrenamiento en 
inteligencia emocional reduce y modula los efectos del estrés, y también aumenta la 
salud y el bienestar.   
Nelis, Kotsu, Hansenne, Weytens, Dupuis y Mickolajczack (2011) realizaron 
una investigación para saber si las competencias emocionales mejoraban tras una 
formación breve (18 horas). Los resultados mostraron que los participantes mejoraron la 
regulación emocional, la comprensión emocional y las competencias emocionales en 
general, mejoras asociadas además a cambios positivos en bienestar psicológico.  
Schutte, Malouff y Thorsteinsson (2013) realizaron una revisión de estudios que 
exploraban la eficacia de programas de educación emocional (sólo incluyeron aquellos 
con grupo control) implementados en diversos entornos: organizacionales, educativos, 
deportivos, de salud mental y otros. Los autores concluyeron que el entrenamiento en 
inteligencia emocional incrementa los niveles de esta habilidad y también mejora una 
amplia variedad de resultados, como el bienestar, la salud mental y física, las relaciones, 
el rendimiento laboral e incluso algunos rasgos de personalidad. 
Zijlmans, Embregts, Gerits, Bosman y Derksen (2015) intentaron determinar el 
efecto de un entrenamiento en inteligencia emocional, estrategias de afrontamiento y 
emociones en un grupo de trabajadores de apoyo a personas discapacitadas. Sus 
resultados mostraron que el grupo experimental logró un incremento de la inteligencia 
emocional tras el entrenamiento; también se constató un efecto positivo sobre el 
afrontamiento centrado en el problema, y la experimentación de emociones más 
positivas al trabajar con los clientes tras el entrenamiento. 
Campo, Laborde y Weckemann (2015) también realizan una revisión de estudios 
que han desarrollado entrenamientos en inteligencia emocional, y concluyen que es 
posible mejorar la inteligencia emocional a través del entrenamiento; además, esta 
mejora  repercute también en otros aspectos vitales como el rendimiento o la salud.  
Es posible, pues, desarrollar entrenamientos o cursos de formación que mejoren 
los niveles de inteligencia emocional, redundando esta mejora en el incremento de otras 
medidas asociadas como el bienestar psicológico o el rendimiento. Este hallazgo 
confirma que la inteligencia emocional tiene gran interés para ser incluida en los planes 
de formación del voluntariado. 
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No son los problemas con que nos encontramos, es 
lo que vamos a hacer con ellos lo que determina su 
efecto en nuestras vidas. Por el solo hecho de 





1.3  CÓMO INCIDEN LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN EL 
FUNCIONAMIENTO DE LAS PERSONAS 
Históricamente, el concepto de afrontamiento aparece en la literatura en los años 
60 del siglo pasado, con la inclusión en 1967 de la categoría de afrontamiento (coping) 
en Psychological Abstracts. (Parker y Endler, 1996). Hasta ese momento, la cuestión se 
había abordado básicamente desde la tradición psicoanalítica, en la que se postulaba la 
existencia de unos mecanismos de defensa en los individuos para hacer frente a los 
impulsos internos que ponían en peligro su integridad social (Lazarus, 1993). Desde 
este punto de vista, las defensas son desadaptativas por definición, y están asociadas a 
distintas psicopatologías.   
Posteriormente, los teóricos de la psicología del ego añadieron que también 
habría eventos negativos externos, y reformularon la propuesta del psicoanálisis 
argumentando que además de las defensas desadaptativas, también habría defensas 
adaptativas (Menninger, 1954; Haan, 1969; Vaillant, 1977; en Snyder y Dinoff, 1999). 
Estas defensas consideradas adaptativas serían similares al concepto actual de 
estrategias de afrontamiento.  
De los autores psicoanalíticos ha permanecido hasta hoy la idea de la existencia 
de una estructura estática, un rasgo o estilo, que guía el modo en que la persona se 
enfrenta a situaciones de estrés, pudiendo ser este modo de afrontamiento adaptativo o 
no. La idea de la estructura estática es conocida en la literatura más actual como la 
aproximación disposicional o del rasgo. Desde esta perspectiva se estudia el 
afrontamiento de varias maneras: como un patrón estable en la misma persona; 
derivando disposiciones o rasgos desde una teoría de la personalidad; o bien 
considerando que algunas condiciones ambientales podrían ser funcionalmente 
equivalentes a un rasgo (Wright y Mischel, 1987; en Lazarus, 2006). 
En un contexto donde se desarrolla con fuerza la teoría cognitiva, emerge otro 




que existe un proceso activo de evaluación. Así, el afrontamiento ya no depende sólo 
del tipo de situación, sino también de cómo la persona valora la situación, la cual puede 
ser evaluada como estresante y amenazante para el bienestar, o no.  
De este modo, ambos conceptos, estrés y afrontamiento, están indisolublemente 
unidos cuando se trata de entender cómo las personas percibimos las distintas 
situaciones vitales, cómo superamos las situaciones de malestar y cómo nos 
recuperamos tras impactos emocionales. La comprensión de ambos procesos nos 
ayudará a establecer el marco teórico desde el que poder formular propuestas formativas 
en afrontamiento para el voluntariado. 
 
1.3.1 Aspectos básicos del estrés y el afrontamiento 
El estudio del estrés surge en parte de las observaciones de los efectos de la 
segunda guerra mundial sobre los soldados. Más tarde se observó que condiciones de la 
vida diaria producían efectos similares sobre el bienestar de las personas. Esto motivó 
un gran interés en investigar el estrés para analizar sus efectos y cómo se podían 
explicar y predecir. (Lazarus, 1993). 
El concepto de estrés como lo conocemos en la actualidad proviene inicialmente 
de los trabajos del físico biólogo Robert Hooke (Lazarus, 1993b), que formuló su ley de 
la elasticidad empleando algunos conceptos que más tarde se asimilarían en otras 
ciencias. La psicología asimiló el concepto de estrés como una carga o demanda externa 
sobre el sistema biológico, psicológico o social (Lazarus, 1993b).  
Existen tres perspectivas en el estudio del estrés: el estrés como estímulo, como 
respuesta, y como interacción entre ambas. Holmes y Rahe (1967) son los principales 
responsables del desarrollo de la orientación al estrés basada en el estímulo. Esta 
aproximación considera que las personas  están sometidas a cargas psicosociales que 
influyen en su salud, cargas que son eventos sociales significativos, generalmente 
múltiples, a los que definen como eventos que requieren algún tipo de cambio respecto 
al ajuste habitual del individuo. La clave de esta orientación es que el evento exija un 
cambio de algún tipo a la persona, siendo más estresante el evento según la cantidad de 
cambio que tenga que llevar a cabo el sujeto.  
Selye (1960) conceptualizó el estrés sencillamente como una respuesta no 
específica del organismo a las demandas hechas sobre él. Selye fue quien empezó a 
utilizar el término estresor como el estímulo y estrés como la respuesta dada por el 
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organismo a el estímulo que exige necesidad de reajuste, pudiendo ser cualquier 
estímulo un estresor si induce al organismo a un reajuste. Los esfuerzos de la persona 
mantenidos en el tiempo por recuperar el equilibrio previo a la aparición del estresor es 
una respuesta que Selye denominó Síndrome General de Adaptación, que se desarrolla 
en tres etapas: Reacción de alarma, que es cuando el organismo es expuesto a un evento 
al que no está adaptado; Etapa de resistencia, en la que el organismo se adapta al 
estresor, de manera que los síntomas mejoran o desaparecen; y la etapa de agotamiento, 
en la que el organismo pierda la adaptación de la etapa anterior si el estímulo dañino 
persiste el tiempo suficiente.  
Una de las críticas realizadas a la teoría de Selye es que considera las respuestas 
como inespecíficas, de manera que cualquier estímulo podría ser un estresor.  
Otros autores, como Mason (1971) propusieron que los factores de tipo 
psicológico son importantes en la generación de respuestas al estresor. En concreto, este 
autor sugirió que las respuestas son en realidad específicas para los estímulos 
emocionales. La interpretación de un estímulo como nocivo o peligroso es lo que 
determinaría la respuesta al estrés, no necesariamente el estímulo en sí. Pero también la 
ausencia de estímulos puede ser generadora de estrés, tal y como demuestran las 
investigaciones de Gersten, Langner, Eisenberg y Orzeck (1974) sobre acontecimientos 
deseados que no suceden o los estudios sobre deprivación sensorial de Tygrnayan, 
Davydova y Kalitan (1976). 
La tercera perspectiva tiene en cuenta tanto el estímulo como la respuesta. Se 
denomina tradicionalmente perspectiva interaccionista, pero el interaccionismo es 
considerada una aproximación incompleta según varios autores. Lazarus y Folkman 
(1986) y Appley y Turnbull (1986) consideran que el interaccionismo supone que la 
persona y la situación están creando mutuamente un fenómeno, pero que permanecen 
independientes e intactos. Según estos autores es preferible hablar de transaccionismo, 
puesto que éste considera que ambos agentes no son independientes, sino que están 
afectados mutuamente por la transacción. Esta es la base de la teoría de Lazarus y 
Folkman (1986).  
Según el modelo, el estrés es un conjunto de relaciones particulares entre la 
persona  y la situación, siendo ésta valorada por la persona como algo que “grava” o 
excede sus propios recursos y pone en peligro su bienestar personal. La idea central del 




mediador cognitivo entre las respuestas de estrés a los estímulos relevantes. La persona 
valora continuamente como significativo o no para su bienestar lo que está sucediendo.  
En general, aunque en la actualidad conviven las tres aproximaciones al estudio 
del estrés, es sin duda el enfoque transaccional de Lazarus y Folkman (1986) el enfoque 
de referencia en la actualidad.  
Entre las definiciones más actuales del afrontamiento, una de las más 
importantes también es la de Lazarus y Folkman (1986). Los autores definen el 
afrontamiento como los procesos cognitivos y conductuales que se desarrollan para 
manejar las demandas específicas externas y/o internas. Estas demandas son evaluadas 
como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo (Lazarus y Folkman, 
1986). Según estos autores, el término de afrontamiento se emplea independientemente 
de que el resultado del proceso sea adaptativo o no. Por ese motivo insisten en que hay 
que investigar por separado el proceso y el resultado del afrontamiento.   
Stone, Helder y Schneider (1988) también mencionan los procesos cognitivos y 
conductuales al definir el afrontamiento como los pensamientos y acciones que 
capacitan a las personas para manejar situaciones difíciles. 
Frydenberg y Lewis (1997) definen el afrontamiento como las estrategias 
conductuales y cognitivas para lograr una transición y una adaptación efectivas.  
Snyder y Dinoff (1999) proponen una definición que desde su punto de vista 
engloba algunas de las formuladas hasta esa fecha. Para estos autores,  el afrontamiento 
es una respuesta dirigida a disminuir la carga física, emocional y psicológica de las 
situaciones diarias y eventos vitales estresantes. La efectividad de una estrategia de 
afrontamiento reside en su habilidad de reducir el distrés inmediato, así como para 
contribuir a resultados más a largo plazo, como el bienestar psicológico. 
En general, las distintas definiciones coinciden al afirmar que el afrontamiento 
presenta componentes tanto cognitivos como comportamentales y que estos se emplean 
con un objetivo, que es la resolución de situaciones difíciles. 
En la actualidad también se realiza en investigación una distinción entre el 
concepto de estilos de afrontamiento y estrategias de afrontamiento. Tal y como indica 
Fernández- Abascal (1997), el concepto de estilos de afrontamiento hace referencia a 
predisposiciones personales que tienen los individuos para hacer frente a las situaciones. 
Estas predisposiciones determinan las preferencias individuales en el uso de unas 
determinadas estrategias, es decir, corresponden con formas relativamente estables de 
respuesta.  
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Por su parte, las estrategias de afrontamiento son los procesos concretos que se 
usan en cada situación, y que pueden variar en función de ésta. Son las acciones y 
cogniciones concretas que la persona emplea a la hora de hacer frente a eventos 
estresantes, y dependen en gran medida de las situaciones.  
En el presente trabajo nos centraremos en el análisis de las estrategias de 
afrontamiento, definidas por Casullo y Fernández (2001) como el conjunto de 
respuestas (pensamientos, sentimientos, acciones) que un sujeto utiliza para resolver 
situaciones problemáticas y reducir las tensiones que ellas generan. 
 
1.3.2  Modelos teóricos del afrontamiento 
Según se ha visto, hay dos tipos de modelos de afrontamiento: los modelos de 
rasgos y los modelos procesuales. Aunque actualmente se considera que ambas 
aproximaciones son complementarias a la hora de describir el proceso de afrontamiento, 
vamos a realizar una revisión de los distintos modelos basándonos en esta división 
tradicional.  
 
1.3.2.1 Modelos de rasgos 
Represor-Sensibilizador (Byrne, 1964) 
Es uno de los principales modelos de la corriente de rasgos. El centro de su 
teoría es que las personas afrontan el estrés con estrategias que pueden situarse en un 
continuo entre represión y sensibilización. En uno de los extremos estarían las personas 
altamente represoras y en el extremo contrario estarían las altamente sensibilizadoras. 
La represión sería un modo de afrontamiento inclinado a la negación o la evitación, 
mientras que la sensibilización se inclinaría hacia la vigilancia y la exteriorización de 
los problemas.  
 
Incrementador-atenuador (Miller, 1980, 1987) 
Miller (1980,1987) formuló un modelo que postulaba otros dos estilos de 
afrontamiento: el incrementador- atenuador. Básicamente se trata de un modelo acerca 
de cómo las personas manejan la información asociada al evento estresante. La persona 




mientras que el atenuador tiende a evitar o cambiar mediante cogniciones la 
información de amenaza. Según el autor, los estilos serán más o menos eficaces y 
adaptativos según el tipo de control que se pueda ejercer sobre la situación.  
 
Aproximación- Evitación (Roth y Cohen, 1986) 
La clasificación dicotómica más común es la de aproximación-evitación (Roth y 
Cohen, 1986). El  afrontamiento de aproximación supone que la persona se orienta 
hacia las características relevantes de la situación, ignorando el resto de información no 
relevante. El afrontamiento de evitación supone el alejamiento de la persona de las 
fuentes de estrés.  
Ambos tipos de afrontamiento tendrían una eficacia variable en función de la 
situación. Por ejemplo, Roth y Cohen (1986) indican que la evitación puede ser 
beneficiosa si se aplica en un momento temprano tras un episodio traumático, si es 
parcial, si la situación es incontrolable, o si la fuente de estrés no está clara (lo cual 
dificultaría un afrontamiento de aproximación), pero no en el resto de situaciones.  El 
afrontamiento por aproximación es adecuado cuando la situación es controlable, los 
resultados son a largo plazo o cuando la persona conoce la fuente de estrés. (Roth y 
Cohen, 1986). 
 
1.3.2.2 Modelos  procesuales 
Modelo de afrontamiento transaccional (Lazarus y Folkman, 1986) 
El modelo transaccional del estrés está indisolublemente ligado a un modelo de 
afrontamiento. Desde esta perspectiva, como se ha indicado, el afrontamiento va a 
depender de la evaluación cognitiva que se realice ante una determinada situación.  
Lazarus y Folkman (1986) distinguen tres tipos de evaluación: primaria, secundaria y la 
reevaluación. La evaluación primaria se produce ante el encuentro de la persona con 
algún tipo de demanda externa o interna. Se han diferenciado cuatro clases de 
evaluación primaria: 
- Amenaza: la situación tiene potencial para ser dañina 
- Daño-pérdida: la situación ha producido un daño psicológico 
- Desafío: la situación tiene potencial para ser dañina pero también para ofrecer 
ganancias. 
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- Beneficio: la única valoración que no desencadena reacciones de estrés.  
La evaluación secundaria es la que sopesa los recursos con los que cuenta la 
persona para afrontar la situación. La implicación más importante de este tipo de 
evaluación es que la reacción de estrés va a depender de ella, de manera que la persona 
se sentirá asustada, desafiada u optimista según los recursos de los que disponga. 
Lazarus y Folkman (1986) consideran dos tipos de recursos: los recursos personales del 
individuo (como la salud, habilidades sociales, o las creencias positivas) y los recursos 
ambientales (apoyo social, dinero, etc). 
 Este tipo de evaluación también incluye la valoración de las consecuencias de 
utilizar una determinada estrategia en lugar de otras. 
Finalmente, la reevaluación hace referencia al feedback que el individuo va 
obteniendo según se da la interacción entre él y las demandas de la situación.  
De este modo, el modelo transaccional implica que el proceso cognitivo, (la 
interpretación subjetiva), va a determinar el grado de estrés, así como el tipo de 
respuesta y afrontamiento que realice la persona. 
Lazarus (1993) indica que existen dos funciones principales  del afrontamiento, 
una focalizada en el problema y otra focalizada en la emoción. El afrontamiento 
centrado en el problema está constituido por los esfuerzos dirigidos a cambiar o 
controlar la fuente del estrés (cambiando el entorno o uno mismo), mientras que las 
estrategias centradas en la emoción están dirigidas a cambiar bien el modo al que se 
atiende a la relación con el entorno, bien el significado relacional de lo que está 
ocurriendo.  
Lazarus (1993b) indica que, aunque comúnmente se cree que el afrontamiento 
centrado en el problema es superior al centrado en la emoción, comparar los efectos de 
ambos tipos de afrontamiento, contraponiéndolos entre sí, es un error estratégico; no 
hay estrategias que sean universalmente buenas o malas, sino que el resultado del 
afrontamiento va a depender de la persona en particular, el tipo de situación y el tipo de 
resultado que estemos midiendo (Lazarus, 1993).   
Carver y Scheier (1994) también señalan que ambos tipos de afrontamiento 
suelen co-ocurrir.  
Lazarus y Folkman(1986) creen que el afrontamiento orientado a la emoción es 
particularmente beneficioso para lidiar con problemas de salud, y Stanton et al (1994) 




afrontamiento centrado en la emoción es negativo se deben a que éste se ha confundido 
con la psicopatología en las escalas de evaluación.  
 
Modelo de afrontamiento de Moos (Moos y Schaefer, 1993; en Snyder y Dinoff, 
1999). 
Estos autores proponen un modelo transaccional en el que las estrategias de 
afrontamiento son un mediador entre el individuo y los resultados de bienestar y salud. 
En su modelo destaca dos variables: el foco del afrontamiento y el método. El foco del 
afrontamiento hace referencia al modo en que el individuo tiende a afrontar las 
situaciones estresantes, que puede ser mediante aproximación al problema o mediante la 
evitación del mismo. El método de afrontamiento se refiere a cómo se lleva a cabo el 
foco del afrontamiento, que puede ser de manera cognitiva o de manera conductual. Así, 
según estos autores, una persona podría realizar el afrontamiento de cuatro maneras: 
aproximándose de manera conductual al estresor, aproximándose de manera cognitiva, 
evitando de manera conductual el estresor o evitándolo de manera cognitiva.  
 
Modelo multiaxial del afrontamiento (Dunahoo, Hobfoll, Monnier, Hulsizer y 
Johnson, 1998; Monnier, Hobfoll, Dunahoo, Hulsizer y Jonson, 1998). 
El modelo está basado en la Teoría de la Conservación de los Recursos (Hobfoll, 
1989), que asume que las personas se esfuerzan por obtener, retener y proteger sus 
recursos, y postula que existen cuatro tipos de recursos: los objetos (casa, ropa...), 
características personales (habilidades, autoeficacia) , condiciones (empleo, relaciones 
personales) o energías (medios que permiten la obtención de otros recursos, como 
dinero, crédito o conocimientos).  Unos recursos actúan como protectores de otros (por 
ejemplo, la autoestima sería un protector del recurso relaciones personales). Desde esta 
perspectiva, la principal fuente de estrés procede de la pérdida de alguno de estos 
recursos. 
El modelo multiaxial establece que el afrontamiento tiene tres dimensiones: 
- Afrontamiento activo vs pasivo. 
- Afrontamiento prosocial vs antisocial. 
- Afrontamiento directo vs indirecto. 
La novedad de este modelo es la consideración de que un modo de 
afrontamiento pueda ser prosocial o por el contrario afectar al  bienestar de los demás 
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(antisocial).  La dimensión de afrontamiento directo/indirecto se añadió más tarde al 
constatarse que en algunas culturas las personas no afrontan los asuntos de manera 
directa, sino que se hace evitando confrontaciones personales (Dunahoo et al, 1998).  
 
Tabla I.6. Resumen de los principales modelos de afrontamiento revisados 












Continuo donde los extremos son el estilo 
Represor (afrontamiento inclinado a la 
negación o evitación) y el estilo 
Sensibilizador (afrontamiento inclinado a la 








Referido al manejo de la información del 
evento estresante: buscar información de la 
amezana (incrementador) o evitar/cambiar 
las cogniciones (atenuador). 
 
  





Orientación hacia las características 
relevantes de la situación (Aproximación) o 
bien alejamiento de las fuentes de estrés 














Los procesos de evaluación cognitivos son 
la clave del afrontamiento: evaluación 
primaria (sobre la situación), secundaria 
(sobre los recursos que se tienen para 
afrontar) y reevaluación (feedback sobre el 
propio proceso de afrontamiento). 
 
 Moss y 
Schaefer, 1993 
 Cuatro modos de afrontar: aproximación 
conductual al estresor, aproximación 
cognitiva, evitación conductual y evitación 
cognitiva. 
 Hobfol, 1989; 




Tres dimensiones: afrontamiento activo vs 




Existen otras aproximaciones recientes al estudio del afrontamiento (Aldwin y 
Werner , 2007). Por ejemplo, mencionan la aproximación motivacional, que propone 
que el afrontamiento supone regular  el comportamiento para mantener, restaurar y 
reparar la satisfacción de necesidades básicas.  
La búsqueda de significado es otra aproximación reciente que incorpora el 
estudio de si esta búsqueda es adecuada o no. 
El enfoque de los aspectos sociales del afrontamiento aporta estudios sobre si el 




También citan el afrontamiento religioso, que es difícil de conceptualizar porque 
a veces es afrontamiento centrado en el problema (se implora una solución), a veces en 
la emoción (se pide confort), y a veces es un elemento de apoyo social, como cuando 
una persona se siente reconfortada porque su congregación está rezando por ella.  
Las autoras concluyen que el estudio del afrontamiento es complejo al implicar 
múltiples aspectos (sociales, individuales, religiosos…) que afectan a nuestra 
adaptación de muchas maneras diferentes.  
 
1.3.3 Estresores y estrategias de afrontamiento en el voluntariado 
Tal y como se vio en el capítulo 1, el segundo aspecto importante en el que 
conviene formar al voluntariado para mejorar la asistencia que presta en las entidades 
son las estrategias de afrontamiento.  
Aunque la literatura apunta a que el voluntariado suele estar satisfecho con su 
actividad (Montesinos et al, 2008; Claxton-Oldfield, 2015), también es cierto que tiene 
que hacer frente a demandas de tipo emocional en sus tareas diarias.  Estas demandas 
son evidentes si el voluntario trabaja en campos como la salud y similares (Chacón y 
Vecina, 2000), pero también puede encontrarse carga emocional, o incluso burnout, en 
actividades de voluntariado que en principio son menos demandantes, como el 
voluntariado ecologista o el que se dedica a tareas administrativas (Dávila, 2003).   
No obstante, también es cierto que las actividades de carácter asistencial son más 
satisfactorias para los voluntarios que aquellas en las que no realizan atenciones 
personales (Dávila y Díaz-Morales, 2005). 
Chacón y Vecina (2000) destacan que el burnout y el estrés se han investigado 
tradicionalmente en relación a profesionales de la salud, y que el menor nivel de estrés 
en el voluntariado se debe a que puede abandonar cuando quiera un programa que le 
resulte estresante, mientras que el trabajador no puede hacerlo.  
Otros autores como Kinzel y Nanson (2000) indican que ocuparse de tareas  de 
alta demanda como la atención en crisis genera emociones negativas tanto en el 
profesional como en el voluntario.  
Algunos de los estudios que se han ocupado de dilucidar cuáles son los 
estresores del voluntariado son los siguientes:  
Guinan y McCallum (1991) evaluaron el estrés en voluntarios asistentes a 
pacientes con sida. Observaron que los voluntarios padecían sobrecarga emocional, 
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dificultades con los clientes, falta de apoyo social y falta de formación antes y durante el 
servicio. 
Capner y Caltabiano (1993) realizaron un estudio con counselors trabajadores y 
voluntarios. Observaron que ambos grupos consideraban estresante la sobrecarga de 
trabajo y los clientes emocionalmente muy demandantes. Además, para los voluntarios 
también era estresante la sensación de soledad y la falta de feedback por parte de los 
clientes. 
Held y Brann (2007) evaluaron a un grupo de voluntarios asistentes a pacientes 
con sida. Observaron que los mayores estresores de los voluntarios eran la implicación 
emocional con los clientes, la falta de oportunidades para comunicar sus propios estados 
de ansiedad y miedo, y la falta de preparación para afrontar ciertas situaciones (como 
por ejemplo decir que no al cliente cuando las demandas superaban las capacidades del 
voluntario o el  manejo de excesiva información personal proporcionada por el cliente). 
Brown (2011 a) entrevistó a voluntarios que asistían a pacientes en un hospicio. 
Entre los estresores que citaban los voluntarios estaba el trabajo directo con los 
pacientes terminales, lidiar con la familia de los pacientes y afrontar la muerte. 
Mencionaron también como estresante la insistencia del paciente para que el voluntario 
no se fuera de su lado o, por el contrario, que el paciente no quisiera que lo visitaran. 
Claxton- Oldfield (2015) realiza una revisión de estudios con voluntarios de 
cuidados paliativos. Concluye que los voluntarios consideran poco estresante su 
colaboración, pero sí mencionan algunas fuentes de estrés como ambigüedad de las 
funciones, no sentirse valorado o respetado, pérdida de pacientes, atender a pacientes 
muy desfigurados o deteriorados o tratar con la familia del paciente. 
En síntesis, entre los estresores identificados hay básicamente dos grupos: el 
primero son los aspectos de tipo emocional, como la sensación de sobrecarga o la 
demanda emocional excesiva por parte de los usuarios. El segundo grupo son aspectos 
asociados al propio funcionamiento de la entidad:  falta de una adecuada formación y 
falta de apoyo por parte de la organización. 
Un fenómeno que emerge en la literatura que estudia a las personas que trabajan 
en la atención directa y asistencial es el llamado Síndrome de Desgaste por Empatía 
(SDE; compassion fatigue o compassion stress; Figley, 1995). 
El SDE se ha conocido con otros nombres en la literatura, como por ejemplo 
Estrés Posttraumático Secundario, victimización secundaria, superviviente secundario o 




Es una condición que se ha reconocido que afecta a policías, personas que 
atienden teléfonos de ayuda en crisis, enfermeras de urgencias y otros profesionales de 
la salud mental que trabajan con personas que han sido traumatizadas. Existen dos tipos 
de factores que contribuyen al desarrollo del síndrome: por un lado, los factores 
situacionales, inherentes al trabajo voluntario y sobre los que el voluntario tiene poco 
control. Por  otro lado, los factores personales, que incluyen reacciones emocionales y 
los mecanismos de afrontamiento  del voluntario, que es un área sobre la que el 
voluntario tiene control, o puede aprender a tenerlo (Schauben y Frazier, 1995, en 
Kinzel y Nanson, 2000).  
También parece que la juventud y/o inexperiencia respecto al trauma que se 
atiende es un factor predisponente a padecer síntomas de victimización secundaria 
(Chrestman, 1995; Bober y Regehr, 2006). Las personas que padecen este síndrome 
sufren episodios de tristeza y depresión, insomnio, ansiedad general, sobrecarga física, 
pérdida de objetividad y de capacidad para ser útil. Pueden presentar asimismo 
pesadillas y pensamientos intrusivos similares a los de las personas que han atendido. 
En casos más graves pueden caer en depresión profunda que los aísla del apoyo de los 
demás. (Conrad y Kellar-Guenther, 2006).  
Se distingue del burnout en que éste sucede con la exposición a niveles 
prolongados y excesivos de estrés, mientras que el SDE emerge de manera repentina y 
sin previo aviso,  y puede suceder tras una única exposición a un incidente traumático. 
La persona con SDE puede tener a menudo sentimientos de miedo y tristeza, estando 
estos síntomas desconectados de causas reales, y generalmente la recuperación es más 
rápida que en el burnout. (Conrad y Kellar- Guenther, 2006).  
Respecto a las estrategias de afrontamiento del voluntariado, la literatura 
también se ha centrado en evaluar el afrontamiento de voluntarios colaboradores de 
programas de alto impacto emocional, aunque los estudios sobre el tema son escasos.  
Por ejemplo, Brown y O´Brien (1998) realizaron un estudio con voluntarios de 
líneas telefónicas de crisis. Observaron que los voluntarios afrontaban el estrés 
utilizando lo que denominan desapego o separación mental, que es una forma de 
evitación; aunque parece reducir el estrés inicialmente, está asociada a desgaste 
emocional y despersonalización.  
Pérez y Rodríguez (2011) llevaron a cabo una investigación con técnicos 
paramédicos de emergencias. Encontraron que los voluntarios ante el estrés buscaban 
apoyo (hablar con alguien de confianza del equipo), y realizaban evitación 
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comportamental, emocional y cognitiva. También desarrollaban  reevaluación positiva 
de la situación. 
Brown (2011b) realizó un estudio con voluntarios hospitalarios, y concluyó que 
realizaban tanto afrontamiento centrado en el problema como centrado en la emoción. 
También otorgaban significado a las experiencias de estrés a través de la evaluación. 
Además, en ocasiones buscaban  hablar con el coordinador, lo que corresponde con 
expresión emocional. 
Gastelumendi y Oré (2013) llevaron a cabo un estudio con voluntarios de 
institución de ayuda contra la pobreza. Observaron que los voluntarios realizaban un 
afrontamiento basado en la búsqueda de apoyo social instrumental y emocional. 
También realizaban reinterpretación positiva de las situaciones y buscaban un 
significado de crecimiento. Cabe destacar que en este estudio la primera estrategia se 
considera orientada al problema, y las dos últimas, a la emoción. 
En síntesis, las estrategias que los voluntarios emplean para afrontar el estrés 
diario de su actividad son variadas: aparece en todos los estudios una tendencia a hablar 
con alguien del equipo (supervisor, otros miembros), lo que puede entenderse como 
expresión emocional y como búsqueda de apoyo social.  
Aparece también con frecuencia la reevaluación o reinterpretación positiva. Se 
trata de la búsqueda de una perspectiva positiva que le dé significado al evento. 
También se constata el uso de la evitación como medio de afrontamiento, en 
forma de desapego o separación mental, y también como evitación conductual.  
Además, en dos estudios surge el afrontamiento centrado en el problema. 
Más allá de estas tendencias, no parece existir un patrón típico de afrontamiento 
en la población de voluntariado. El modo de afrontamiento parece depender de otras 
variables en esta población. Es posible que las diferencias de perfiles de afrontamiento 
se deban más al tipo de actividad que se realice (con mayor o menor demanda 
emocional), así como de las evaluaciones que haga el voluntario acerca de los 
estresores, que de un perfil propio de afrontamiento de esta población. 
1.3.4  La formación en estrategias de afrontamiento 
¿Es posible formar o instruir en técnicas de afrontamiento, de manera que se  
logre bienestar en personas que a priori no disponían de estrategias eficaces?  
Aldwin (2007), afirma que, en efecto, es posible. Según la autora, el 




susceptible de ser desarrollado a través de programas de intervención que permitan 
remediar problemas específicos. La autora afirmaba que “las estrategias adaptativas son 
maleables: la persona puede aprender nuevas habilidades, tanto en el manejo de sí 
misma como del entorno, lo que le permite trascender problemas difíciles” (p.93).  
A continuación se mencionan algunos estudios que se han centrado en probar la 
eficacia de  programas de entrenamiento en afrontamiento. Por ejemplo, el programa 
“The Best of Coping: Developing Copinf Skills for adolescents”, de Frydenberg y 
Brandon, 2002 (en Carter, 2010), consta de 10 unidades para enseñar habilidades de 
afrontamiento a adolescentes. Carter (2010) afirmaba que el programa incrementa el uso 
de estrategias adaptativas y disminuye el uso de estrategias desadaptativas, siendo esta 
mejora era duradera en el tiempo.  
Denny y Ochsner (2014) llevaron a cabo un estudio para comprobar si la 
reevaluación cognitiva podía entrenarse en adultos sanos con el objetivo de disminuir 
las emociones negativas. En su estudio entrenaron a los participantes en dos tipos de 
reevaluación, el distanciamiento (referido a la reevaluación de la relación de la persona 
con el evento estresante, por ejemplo asumiendo la perspectiva de una tercera persona) 
y la reinterpretación, centrada en el cambio de significado. Ambas estrategias mostraron 
una disminución del afecto negativo, pero el grupo entrenado en distanciamiento 
informó además de disminución de estrés en la vida diaria tras el entrenamiento, 
evidenciando efectos a más largo plazo.  
Zijlmans, Embregts, Gerits, Bosman y Derksen (2015) observaron que un grupo 
de trabajadores de apoyo a personas discapacitadas, que participó en un entrenamiento 
en afrontamiento, logró un incremento del afrontamiento centrado en el problema, y la 
experimentación de emociones más positivas al trabajar con los clientes tras el 
entrenamiento.  
Chiu, Pauley, Wesson, Pushpakumar y Sadavoy (2015) llevaron a cabo un 
entrenamiento adaptado de la Terapia de solución de problemas (Problem Solving 
Therapy, PST) a cuidadores de personas discapacitadas. Los cuidadores entrenados 
mejoraron el afrontamiento enfocado en el problema, y mostraron una reducción en el 
afrontamiento enfocado a la emoción, en el nivel de sobrecarga y en el nivel de estrés.  
La literatura apunta a que el entrenamiento o formación en afrontamiento es 
eficaz en la reducción de los niveles de estrés de los participantes, lo que sugiere que 
incluir contenidos de afrontamiento en la formación del voluntariado puede ser eficaz 
para fomentar su bienestar. 
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Los hombres olvidan siempre que la felicidad 
es una disposición de la mente y no una 





1.4 BIENESTAR  PSICOLÓGICO 
El afán del ser humano por conocer aquello que nos conduce a la felicidad ha 
sido una constante a lo largo de la historia de la humanidad. Desde filósofos hasta 
hombres sencillos se han esforzado por dar respuesta a las incógnitas: ¿Qué es necesario 
para ser feliz? ¿De qué depende? ¿Qué debemos hacer para lograrlo? 
La psicología ha realizado esfuerzos notables por contribuir a esta antigua 
cuestión, pero, hasta hace muy poco, se ha centrado de manera predominante en el 
aspecto negativo, en las barreras que impiden la consecución de la felicidad, más que en 
los motivos por los cuales las personas son felices. Algunos posibles motivos de este 
enfoque negativo son la herencia de la medicina del modelo del déficit (Seligman, 1998, 
citado en Prada, 2005), la compasión o la adaptabilidad de centrar el foco en las 
amenazas (Gable y Haidt, 2005). 
Ha sido más recientemente cuando la psicología ha centrado su atención en los 
aspectos positivos de la mente humana como alternativa al modelo tradicional. Esta 
nueva tendencia se ha denominado Psicología Positiva, y  tiene como objetivo mejorar 
la calidad de vida y prevenir la aparición de trastornos mentales y patologías (Vera, 
2006).  El estudio de las variables y factores que se relacionan con la calidad de vida y 
el bienestar han permitido a la psicología establecer nuevos campos de acción 
destinados a mejorar la vida de las personas desde un enfoque positivo y preventivo.  
En la actualidad, a nivel conceptual, algunos autores (Cuadra y Florenzano, 
2003; Palomar, Lanzagorta y Hernández, 2004; Ballesteros, Medina y Caycedo, 2006) 
concuerdan al decir que en la literatura científica se usan indistintamente los términos 
felicidad, calidad de vida, bienestar, bienestar psicológico o subjetivo, satisfacción vital 
y bienestar social. Duckworth, Steen y Seligman (2006) argumentan que la palabra 
“felicidad” no se puede manejar científicamente, de manera que proponen tres dominios 
que permiten abordar el estudio con garantías: la vida placentera, la vida comprometida 
y la vida significativa. No obstante, en el apartado siguiente profundizaremos en la 




sobre el estudio del bienestar, tradiciones que marcan el modo de abordar las 
investigaciones: la perspectiva hedónica y la perspectiva eudaimónica. 
 
1.4.1 Aspectos del bienestar psicológico 
En las últimas décadas autores como Waterman (1993) han comenzado a realizar 
una distinción entre dos tipos de bienestar que engloban a la mayoría de las 
investigaciones, y que responden a dos concepciones filosóficas del ser humano: la 
perspectiva hedónica y la perspectiva eudaimónica. (Ver Tabla 4.1 )  
La aproximación hedónica se ha asociado con el concepto de Bienestar 
Subjetivo desde la publicación de Well-being: The foundation of hedonic psychology 
(Kahneman, Diener y Schwartz, 1999). Esta es la tradición predominante en la 
investigación del bienestar en psicología. Algunas de las perspectivas teóricas asociadas 
a esta aproximación son la teoría de la expectativa- valor, cuya idea más sencilla es que  
el bienestar es una función de lo que se espera obtener como  resultado de unos valores, 
cualesquiera que éstos sean. El foco de la perspectiva en el placer vs el dolor puede 
estar relacionado con las teorías conductuales de refuerzo y castigo y  también en teorías 
centradas en la expectativa cognitiva de unos resultados. (Ryan y Deci, 2001).  
A nivel de medición, el término incorpora medidas de cognición (satisfacción) y 
afecto.  Daukantaité (2006), en su revisión sobre el tema,  afirmó que el bienestar 
subjetivo tiene una estructura tripartita que asumen la mayoría de los investigadores, 
aunque con base teórica débil. Esta estructura incluye las siguientes variables: 
Satisfacción de vida (juicios globales sobre la vida de uno mismo), Afecto positivo 
(emociones y afecto agradables) y Afecto negativo (emociones y afecto desagradables). 
Desde este punto de vista, se considera que el Bienestar Subjetivo sería la felicidad, 
entendida como la ocurrencia de afecto positivo y la ausencia de afecto negativo o 
malestar. El bienestar supone así la consecución y logro de un estado donde primen las 
emociones y afecto agradables y se minimicen las desagradables.  
Millán, García- Álvarez y D´Aubeterre (2014) comentan que una concepción de 
corte hedónico podría ser contraproducente para la salud psicológica: la consideran 
ingenua y poco realista, puesto que siempre va a haber eventos en la vida que no 
susciten afecto positivo. También indican que podría generar en las personas frustración 
(al no obtener siempre refuerzos) y contribuir al desarrollo de un razonamiento moral de 
estilo nihilista.  
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En contraposición  a esta tendencia mayoritaria de investigación,  autores como 
Ryan y Deci (2001),  Deci y Ryan (2008) y Ryff (en Ryff y Singer, 2008),  utilizan el 
término eudaimonia para referirse a un bienestar que va más allá de la felicidad y la 
satisfacción de vida, y que se centra en la realización de los potenciales humanos más 
altos. (Ryan y Deci, 2001). La aproximación eudaimónica sostiene que la naturaleza 
humana ya dispone de un contenido que hay que descubrir, e implica la comprensión de 
los factores que incrementan o disminuyen ese contenido. (Deci y Ryan, 2008).  
La forma de vida eudaimónica implica una serie de motivaciones en el 
individuo, que son los siguientes (Ryan, Huta y Deci, 2008): 
 Se persiguen objetivos y valores por sí mismos, que incluyen el 
crecimiento personal, las relaciones personales, la salud y el beneficio de 
la comunidad.  
 Comportarse de modo autónomo, volitivo o consensuado. 
 Pensar y actuar con un sentido de conciencia. 
 Comportarse de modo que se satisfagan las necesidades psicológicas 
básicas de competencia, relación con los demás y autonomía. 
Basándose  en esta perspectiva, Ryan et al (2008) proponen un modelo formal de 
la eudaimonia para explicar el bienestar psicológico, modelo que revisaremos en el 
apartado siguiente, junto con los principales modelos explicativos del bienestar que ha 
ofrecido la literatura.  
Existen varias diferencias entre la aproximación hedónica y la eudaimónica. Una 
de las diferencias clave entre las dos aproximaciones es el foco de las investigaciones: el 
bienestar hedónico se centra en la obtención de un resultado específico, el afecto 
positivo. El eudaimónico, en cambio se centra en averiguar qué hay en la vida de las 
personas que supone vivir bien, haciendo hincapié en el proceso.  
La estructura básica del bienestar hedónico es la satisfacción con la vida, 
´incluyendo el afecto positivo y el negativo, mientras que el bienestar eudaimónico se 
centra en las acciones y los objetivos vitales que favorecen la satisfacción de 





Sin embargo, a pesar de la diferenciación, ambas perspectivas tienen un punto de 
convergencia, pues si una persona experimenta un modo de vida eudaimónico, 
necesariamente  experimentará también júbilo hedónico (Deci y Ryan, 2008).  
 
1.4.2  Modelos explicativos del bienestar en psicología 
Existe mucha información empírica sobre el bienestar psicológico, pero pocos 
modelos teóricos que ofrezcan una guía fiable a la hora de construir e interpretar 
instrumentos de evaluación (Casullo et al, 2002).  
García (2002) y Cuadra y Florenzano (2003) y realizan una revisión de los 
principales modelos explicativos del bienestar, los cuales se revisarán a continuación, a 
fin aproximarnos a la comprensión del tema.  
 
1.4.2.1 Modelos hedónicos 
Modelo homeostático del bienestar subjetivo (Cummins, 2000). 
El modelo propone que el bienestar subjetivo se mantiene bajo control 
homesostático. El bienestar depende de un sistema integrado que comprende dos tipos 
de determinantes: los de primer orden, que constituyen rasgos de personalidad 
genéticamente determinados (extroversión y neuroticismo), y de segundo orden, que 
constituyen amortiguadores internos frente a las dificultades del medio. Estos 
amortiguadores son la Percepción de Control, Autoestima y Optimismo vital. Tienen 
también base genética, pero son más flexibles que los determinantes de primer orden. 
Cuando el medio nos presenta dificultades o resulta aversivo, el sistema trata de 
mantener el equilibrio bien con los mencionados amortiguadores internos o bien con 
amortiguadores externos, que son de dos tipos: los que ya están disponibles y los que se 
pueden adquirir.  
 
Modelo de Acercamiento a la Meta (Oishi, 2000). 
Oishi (2000) propone un modelo del bienestar que tiene en cuenta la existencia 
de metas principales y  metas de orden inferior; las metas y valores serían las que guían 
nuestra vida, mientras que las metas de orden inferior serían las luchas personales. Las 
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diferencias de bienestar entre los individuos vendrían dadas por la asunción de metas y 
valores diferentes. Así, las personas conseguirán bienestar en las áreas que sean más 
importantes para ellas, en función de las metas propuestas. Se da también congruencia 
entre las metas y los recursos de los que la persona dispone para lograrlas, aunque la 
relación entre los recursos y el bienestar es débil. 
 
Modelo de positividad general y Modelo del juicio del bienestar psicológico (Ohisi 
y Diener, 2001) 
El modelo de positividad general (Oishi y Diener, 2001) propone que las 
personas felices realizan evaluaciones positivas de sus vidas, tanto a nivel global como 
específico. Esta distinción entre dominios es habitual en los modelos hedónicos, pero 
este modelo no tiene en cuenta distinción alguna entre ambos tipos de dominio.  Las 
diferencias individuales en bienestar subjetivo dependerían de disposiciones generales 
de personalidad asociadas a emocionalidad positiva y negativa. Así, las personas felices 
crean situaciones y entornos sociales más placenteros, y son más sensibles a la 
información positiva que las personas infelices.  
Este modelo, a juicio de los autores, aunque proporciona un marco útil en la 
comprensión de las diferencias individuales respecto al bienestar global, no explica el 
papel de las disposiciones de personalidad en las evaluaciones que implican estímulos 
globales y específicos. Por ello proponen una conjunción entre este modelo y el Modelo 
del Juicio del Bienestar Psicológico de Schwartz y Strack (1999) (En Oishi y Diener, 
2001). Este segundo modelo postula que los procesos de juicio que implican los 
dominios específico y global son diferentes. Existe más información disponible para la 
evaluación de los dominios globales, motivo por el cual éstos se realizan utilizando 
heurísticos de juicio. Además, los juicios globales deberían ser consistentes con el 
autonoconocimiento general o autoconcepto. (“Yo soy una persona feliz”). En el caso 
de los dominios específicos existe una cantidad limitada de información, de manera que 
no pueden realizarse juicios basados en heurísticos, sino que se basarán en una 
búsqueda de información relevante. Además no es necesario que haya consistencia con 
el autoconocimiento general. Los autores proponen que, dado un mismo nivel de 
satisfacción en un dominio específico, las personas satisfechas evaluarán los dominios 





Teoría de las Discrepancias Múltiples (Michalos, 2004). 
Michalos (2004) propone una teoría que sostiene que el bienestar subjetivo es 
una función lineal positiva de una serie de discrepancias: entre lo que uno quiere y lo 
que tiene, entre lo que uno tiene y lo que tienen los otros relevantes, lo mejor que uno 
ha tenido en el pasado, lo que se esperaba tener hace tres años, lo que se espera tener en 
cinco años, merecimientos y necesidades.  
En la tabla 1.7 se puede consultar un resumen de los modelos hedónicos 
revisados. 
 
Tabla I.7. Resumen de los modelos  hedónicos  sobre el bienestar 

























El bienestar depende de un sistema integrado que 
incluye determinantes de 1er y 2º orden. Los de  1er 
orden son rasgos de personalidad (extraversión y 
neuroticismo) y los de 2º son los amortiguadores 
frente al medio: Percepción de Control, Autoestima 
y Optimismo vital 
Determinantes de primer y 
segundo orden; Amortiguadores: 
Percepción de Control, 
Autoestima y Optimismo vital. 
Bienestar depende de 
personalidad y del sistema de 






a la meta 
Oishi,2000 
Existen metas principales y de orden inferior; las 
metas y valores serían las que guían nuestra vida, 
mientras que las metas de orden inferior serían las 
luchas personales. Las diferencias de bienestar 
entre los individuos vendrían dadas por la asunción 
de metas y valores diferentes. 
 
Logro de metas importantes para 
uno y adaptadas al nivel de 










Las personas felices realizan evaluaciones positivas 
globales sobre sus vidas, sin discriminar entre el 
dominio global y los específicos.  
Los procesos de juicio que implican los dominios 
específico y global son diferentes. El dominio 
global se evalúa con heurísticos generales, y los 
específicos requieren búsqueda de información. 
El bienestar depende de las 
evaluaciones globales realizadas 
sobre la vida.  
Depende también de los juicios 
que se realizan a varios niveles 
(global y específico) 
 





El bienestar subjetivo es una función lineal positiva 
de una serie de discrepancias: entre lo que uno 
quiere y lo que tiene, entre lo que uno tiene y lo que 
tienen los otros relevantes, lo mejor que uno ha 
tenido en el pasado, lo que se esperaba tener, lo que 
se espera tener en el futuro, merecimientos y 
necesidades. 
Influido por otras variables como edad, sexo, etc. 
El bienestar depende de las 
funciones entre las discrepancias 
en relación a lo que se tiene. 
 
La primera de las discrepancias mencionadas, entre lo que uno quiere y tiene, es 
una variable mediadora entre todas las otras discrepancias percibidas y la satisfacción 
neta informada. Además, todas las discrepancias, satisfacción y acciones están afectadas 
por otras variables como la edad, el sexo, educación, etnia, ingresos, autoestima y apoyo 
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social. Por último, sugiere que todas las discrepancias percibidas (exceptuando la 
primera) son funciones lineales positivas de las discrepancias objetivamente medibles, 
las cuales también tienen efectos directos en la satisfacción y las acciones.  
 
1.4.2.2 Modelos eudaimónicos  
Modelo multidimensional (Ryff, 1989; Ryff y Singer, 2008). 
El modelo asume el punto central de la teoría de Aristóteles (“El objetivo último 
en la vida es esforzarse en realizar el potencial auténtico de cada uno”) y recibe la 
influencia de ésta y otras tradiciones: teoría del ciclo vital, teorías del crecimiento 
humano y el desarrollo, ideas de la piscología existencial y humanista y aportaciones de 
la psicología clínica que tratan de definir la salud mental en términos positivos (Ryff y 
Singer, 2008).  
En base a estas influencias, los autores proponen que el bienestar es un 
constructo multidimensional que ha de tener en cuenta algo más que la mera 
consideración de la estabilidad de los afectos positivos. Las dimensiones que proponen 
son las siguientes:  
 Autoaceptación: implica tener  conciencia de quién es uno mismo y 
aceptar no sólo las fortalezas personales, sino también integrar las 
debilidades.  
 Crecimiento personal: en la línea de Maslow, y de acuerdo con el 
concepto eudaimónico de Aristóteles, esta dimensión supone un 
funcionamiento dinámico y que implica un proceso continuo de 
desarrollo del potencial de uno mismo. 
 Propósito en la vida: esbozada con claridad en las teorías existenciales, 
esta dimensión implica la tenencia de un propósito que dé significado a 
la vida. 
 Relaciones  positivas con otros: el campo interpersonal es considerado el 
rasgo central de la vida bien vivida. 
 Dominio medioambiental: supone una participación activa en el dominio 
del medio, y da cuenta de la habilidad para crear entornos adecuados 




 Autonomía: referido a la independencia del comportamiento, que estaría 
regulado desde dentro. 
Así, el bienestar sería una función de estas seis dimensiones.  
 
Teoría de la autodeterminación- TAD. (Deci, Vallerand, Pelletier y Ryan, 1991; 
Deci y Ryan, 2000; Ryan et al, 2008). 
Esta teoría trata de las necesidades psicológicas básicas que son los fundamentos 
del crecimiento personal, la integridad y el bienestar, aunque inicialmente era una teoría 
únicamente sobre la motivación.  En el desarrollo temprano de la teoría se consideraba 
que la motivación extrínseca era antagónica a la intrínseca, de manera que aquélla no 
podía ser auto-determinada. Sin embargo, investigaciones posteriores  mostraron que 
había diferentes tipos de comportamientos extrínsecamente motivados, y que diferían 
entre sí en el punto en que se había realizado el proceso de internalización.  
Dicho proceso es un proceso proactivo a través del cual las personas transforman 
la regulación por situaciones externas en regulación por procesos internos (Schafer, 
1968, en Deci et al, 1991).  Esto significa que algunas actividades extrínsecamente 
motivadas se asimilan e integran como valores personales, lo que responde al hecho de 
que los seres humanos estamos motivados inherentemente a integrar e internalizar la 
regulación de comportamientos que, aunque no nos interesan, son útiles para el 
funcionamiento social efectivo (Deci et al, 1991).  
La TAD considera que los seres humanos somos organismos activos y 
orientados al crecimiento, que de forma natural tendemos a desarrollar una coherencia 
entre los diferentes elementos de nuestra estructura psicológica, entre nosotros y la 
sociedad. (Deci y Ryan, 2000).  
Para la efectiva realización de esta coherencia se requiere la satisfacción de tres 
necesidades de tipo psicológico que son innatas y fundamentales: necesidad  de 
competencia, necesidad de relación con los demás y necesidad de autonomía.  
La necesidad de competencia implica la necesidad de ser eficaz para lograr los 
objetivos deseados. La necesidad de relación implica la necesidad de sentirse conectado 
y comprendido por otros. La autonomía refleja la necesidad de sentir que las acciones 
de uno son voluntarias y que uno mismo es el origen del comportamiento. (Patrick, 
Knee, Canevello y Lonsbary, 2007).  
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Las necesidades psicológicas básicas actuarían como mediadoras entre los 
objetivos intrínsecos y  los extrínsecos autónomos, y los resultados de bienestar.  La 
consideración de estas necesidades proporciona una base para predecir cuándo la 
propuesta y obtención de aspiraciones estará asociada con actuación más positiva o 
negativa y con resultados de bienestar. (Deci y Ryan, 2000).  
De este modo, un entorno social que apoye la satisfacción de estas necesidades 
mantiene la motivación intrínseca, facilita la internalización e integración de motivación 
extrínseca  (resultando orientaciones de mayor autonomía) y fortalece las aspiraciones 
de vida que promueven la satisfacción de las necesidades básicas, lo que conduce  a 
experiencias de afecto positivo y mejor salud mental. Investigaciones posteriores han 
explorado el impacto de diferentes objetivos vitales, la satisfacción de necesidades y los 
contextos sociales que engendran volición y vitalidad, el papel central de la conciencia y 
el conocimiento en la volición y la adopción de objetivos. (Brown y Ryan, 2003,  en 
Ryan et al, 2008). 
 
Teoría del Flujo ( Csikszentmihalyi, 1997a, 1997b). 
Csikszentmihalyi (1997 a) sugiere que la excelencia en la vida se consigue 
implicándose en lo que denomina flujo. El flujo (flow en inglés), se define como un 
estado de conciencia altamente centrado que se realiza casi sin esfuerzo. 
(Csikszentmihalyi, 1997 b).  
Según el autor, todas las personas que han experimentado dicho estado refieren 
las mismas características: hay objetivos claros en cada momento, retroalimentación 
inmediata sobre la ejecución, equilibrio entre el desafío y las habilidades, fusión de 
acción y conciencia, no hay distracción, ni preocupación por los errores, desaparece la 
autoconciencia, el sentido del tiempo se distorsiona y la actividad llega a ser un fin en sí 
misma. De este modo se obtiene un nivel de compromiso y excelencia con la actividad 
que se considera cercano al bienestar. 
 
Modelo de Autoconcordancia (Sheldon y Elliot, 1999). 
Según este modelo el bienestar se alcanza cuando se satisfacen necesidades 




Las  metas son adecuadas cuando las elegimos de acuerdo a los verdaderos 
sentimientos de nuestro “Yo” (entendido como el centro de actividad integrado), es 
decir, cuando existe concordancia entre mis auténticos sentimientos y las metas 
elegidas. Esto significa que si no estamos en contacto con nuestro verdadero yo, 
podemos errar en el establecimiento de las metas, dejando nuestras necesidades sin 
satisfacer, de manera que el proceso no nos llevaría al bienestar. Si elegimos las metas 
teniendo en cuenta nuestro auténtico yo, a esas metas se las denomina autoconcordantes, 
y son las que permiten la satisfacción de las necesidades psicológicas de autonomía, 
competencia y relación con los demás.  
El modelo postula que la autoconcordancia tendría un efecto doble: por un lado, 
permite al individuo realizar un esfuerzo sostenido en el logro de los objetivos (lo que le 
ayudará a conseguirlos), y por otro, se incrementa la probabilidad de que, una vez 
conseguido, el objetivo aporte las experiencias de autonomía, competencia y relación 
con otros, necesidades que además se consideran innatas. 
El modelo  no contempla  si el objetivo o meta es placentero, sino más bien si 
dicho objetivo supone una expresión auténtica del yo de la persona. De hecho, una 
persona podría elegir una meta cuya consecución no sea gratificante, pero llevará al 
bienestar si es autoconcordante. 
Según los autores, la acumulación de experiencias diarias y repetidas en el 
tiempo de competencia, autonomía y relaciones con otros promueve el incremento del 
bienestar a largo plazo. 
 
Teoría formal de la eudaimonia (Ryan et al, 2008). 
Partiendo de la teoría de la autodeterminación, y teniendo en cuenta la tradición 
Aristotélica del bienestar,  Ryan et al (2008) desarrollan la teoría formal de la 
eudaimonia.  
Por eudaimonia se entiende “modo de vida centrado en lo que intrínsecamente 
vale la pena de la existencia humana.”  Como hemos visto, este término, en palabras de 
Aristóteles,  designa el bien humano supremo.  
Aristóteles  proponía que la eudaimonia es una forma de vida (no un estado 
mental de placer) que se caracteriza por vivir bien mediante la persecución de fines 
adecuados (compromiso activo con las mejores capacidades y excelencia humanas, 
realizando el yo más auténtico), el ejercicio de la reflexividad y la razón en la búsqueda 
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de la excelencia. También se caracteriza por el uso del libre albedrío y la voluntad como 
bases de esta búsqueda y realización del yo más profundo (Ryan et al, 2008). 
En base a estos dos antecedentes, la teoría formal de la eudaimonia sugiere que 
existen valores u objetivos intrínsecos universales que son considerados irreductibles, 
denominados por los autores “de primer orden”: Crecimiento personal, Afiliación e 
intimidad, Contribuciones a la comunidad y Salud Física.  
Estos objetivos tienen una relación distinta con el bienestar respecto a los 
extrínsecos (Riqueza y posesiones materiales, Reconocimiento social y fama e Imagen y 
atractivo), debido a que cada uno de ellos, extrínsecos e intrínsecos, se relacionan de 
manera distinta con la satisfacción de necesidades psicológicas básicas de Autonomía, 
Competencia y Relaciones interpersonales.  
Así, una de las características del individuo eudaimónico es que adopta una 
forma de vida en la que se propone objetivos intrínsecos, pero hay otras características: 
esos objetivos los elige de acuerdo a consideraciones personales autónomas, y además 
pone en ejercicio sus capacidades reflexivas a la hora de tomar decisiones.  
Esta forma de vida tiene unas interesantes consecuencias para el bienestar: 
- Bienestar subjetivo: la vida eudaimónica, como la hedónica, conlleva 
bienestar subjetivo, la diferencia es que el bienestar que produce la eudaimonia es 
más duradero e incrementa gradualmente la línea base de bienestar. 
- Bienestar psicológico: además del subjetivo, otros aspectos del bienestar 
aumentan con este estilo de vida. Ryan et al (2008) proponen algunos de esos 
aspectos, que coinciden con los que proponen Ryff y Singer (1998) como resultado 
de una vida bien vivida: crecimiento personal, control del medio, relaciones 
positivas, propósito en la vida, auto aceptación y autonomía.  
Otros resultados son un funcionamiento psicológico y físico saludable y 
ausencia de psicopatología y enfermedad, alto significado en la vida, vitalidad subjetiva, 
y altos niveles de paz interior y de responsabilidad social. 
Según estos autores, las características de la vida eudaimónica enumeradas 
facilitan la satisfacción de las necesidades psicológicas básicas, que es lo que realmente 
conduce al bienestar duradero y al resto de beneficios.  

























Ryff y Singer, 
2008 
El bienestar es una función de seis 
dimensiones que ahondan más allá de la 
mera experimentación de emocionalidad 
positiva: Aceptación, Crecimiento 
personal, Propósito en la vida, Control del 
medio, Relaciones con otros y 
Autonomía. 
 
Bienestar depende de dimensiones 
relacionadas con diversos factores 
que van más allá de la ausencia/ 
presencia de afecto negativo y 
positivo. 
Teoría de la 
autodeterminación 
Deci y Ryan 
(2001) 
El bienestar lo proporciona la búsqueda 
de motivaciones intrínsecas de valor 
social, que además satisfacen necesidades 
psicológicas básicas.  
Satisfacción de necesidades 
psicológicas de Autonomía, 
Competencia y Relaciones con otros. 
Motivación intrínseca e 
internalización de comportamientos. 
 
Teoría del flujo 
Csikszentmihalyi, 
1997 a 
La implicación completa en el flujo es lo 
que produce la excelencia en la vida, en 
lugar de la felicidad. El flujo se define 
como un estado de conciencia altamente 
centrado que se realiza casi sin esfuerzo. 
  
Estado de flujo (del inglés flow); 
conciencia sin esfuerzo. 
Modelo de 
autoconcordancia 
Sheldon y Elliot, 
1999 
El bienestar surge cuando satisfacemos 
las necesidades a través de la elección de 
metas  que concuerdan con nuestro 
auténtico yo. 
 
Satisfacción de necesidades 
psicológicas; concordancia metas/ 
auténtico yo. 
 
Teoría formal de 
la eudaimonia 
Ryan et al, 2008 
La satisfacción de necesidades 
psicológicas básicas (Autonomía, 
Competencia, Relaciones con otros) se 
logra mediante un estilo de vida 
eudaimónico, en el que la persona cubre 
esas necesidades mediante el logro de 
objetivos intrínsecamente motivados.  
Estilo de vida que realiza el máximo 
potencial (daimon) de cada uno 




1.4.3 El bienestar psicológico en el voluntariado 
De manera consistente en la literatura se ha asociado el voluntariado con 
diversas medidas de bienestar y salud.   
Las variables dependientes típicas que se han medido en la literatura y se han 
asociado con la conducta voluntaria son fundamentalmente satisfacción vital y 
depresión (Hunter y Linn, 1981);  Thoits y Hewitt, 2001; Musick y Wilson, 2003; 
Schwartz, Meisenhelder, Yunsherg y  Reed, 2003; , Piliavin y Siegl, 2007; Celdrán y 
Villar, 2007, Son y Wilson,  2012), y salud física y longevidad (Musick, Herzog y 
House, 1999; Brown, Neese, Vinokur y Smith, 2003). Piliavin (2003) destacó que el 
crecimiento psicológico y el aprendizaje son variables esencialmente ignoradas en este 
campo. 
Pero, aunque en la literatura se asocia consistentemente el voluntariado con 
diversas medidas de bienestar, conviene realizar algunas matizaciones: 
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En primer lugar, la mayoría de los estudios que han relacionado el voluntariado 
con la satisfacción están realizados con personas de la tercera edad (Dávila y Díaz-
Morales, 2005; Wing et al, 2013). Esto plantea un problema de generalización de los 
resultados a otros grupos de edad.  
Los escasos estudios que hay realizados con adolescentes y jóvenes se han 
centrado en dos perspectivas (Piliavin, 2003): por un lado, en los beneficios de 
involucrarse en conductas altruistas para evitar la implicación en conductas autolesivas, 
y por otro lado, las implicaciones del voluntariado como un medio para el aprendizaje 
de actitudes como la ciudadanía, resolución de problemas o razonamiento moral. 
Piliavin (2003) indicó que el servicio a la comunidad tiene un impacto positivo 
en adolescentes y estudiantes universitarios: disminuye la delincuencia y otros 
comportamientos problemáticos, como los embarazos no deseados y el abandono 
escolar. Pero las evidencias de que mejore la autoestima u otras medidas de salud 
mental son débiles. Wing et al (2013) observaron además que los estudios realizados 
con personas jóvenes son descriptivos y correlacionales, lo que impide que se pueda 
afirmar que la conducta voluntaria  prediga el bienestar.  
En segundo lugar, no está claro si es el bienestar (o la salud) lo que favorece el 
comportamiento voluntario, o es el comportamiento voluntario lo que favorece la salud 
y el bienestar (Greenfield y Marks, 2004).  Algunos autores han propuesto la existencia 
de una relación bidireccional entre ambos constructos, es decir, que participar en tareas 
voluntarias favorece el bienestar, y sentirse bien a su vez favorece la implicación en 
tareas voluntarias (Meier y Stutzer, 2008; Son y Wilson, 2012).  
Sin embargo, la bidireccionalidad tampoco resuelve la cuestión de cuáles son los 
factores reales que producen el bienestar. La existencia de distintos resultados sobre el 
bienestar y el voluntariado, incluyendo la falta de relación entre ambas variables en 
algunos estudios (Weinstein y Ryan, 2010;  Gastañaduy, Herrera y Lens, 2014) sugiere 
que no es ser voluntario lo que en sí mismo produce el bienestar, sino que debe haber 
otras variables que puedan estar mediando la relación entre la conducta voluntaria y el 
bienestar.  
En la tabla 1.9 se indican algunas de las razones que han aportado algunos 
autores. Como se puede observar, algunos de los mecanismos apuntados por Dávila y 
Díaz-Morales (2009) pueden solaparse en parte con las necesidades postuladas por la 
Teoría de la autodeterminación: la integración social podría considerarse una necesidad 




corresponderían con la necesidad de Competencia. Por otra parte, la distracción de los 
propios problemas podría considerarse similar a una estrategia de afrontamiento.  
Estas propuestas coinciden con la idea de algunos investigadores que se han 
centrado en el campo motivacional como el origen del bienestar en voluntariado.  Estos 
autores consideran que son las distintas motivaciones (y no la realización de tareas 
voluntarias de por sí)  lo que se relaciona con altos niveles de bienestar y satisfacción. 
 
Tabla I.9. Factores que favorecen el bienestar en voluntariado 
Autores Causas del bienestar en el voluntariado 
 
Midlarsky (1991) 
Distracción de los propios problemas. 
Permite el sentido de significado y valor en la propia vida. 
Produce un impacto positivo en las evaluaciones. 
Incrementa el afecto positivo 




Dávila y Díaz-Morales  
(2009) 
Incremento de la integración social. 
Distracción de los propios problemas 
Incremento del sentido de significación y valor de la propia vida. 
Incremento de la percepción de autoeficacia y competencia. 
Mejora del estado emocional, incrementando los estados de ánimo positivos. 




Por ejemplo, Dulin, Hill, Anderson y Rasmussen (2001) observaron que 
únicamente las personas que se implicaban en servicios a la comunidad por razones 
altruistas (motivos hetero-centrados) experimentaban mayor bienestar. Vecina, Chacón 
y Sueiro (2009) propusieron un modelo de satisfacción voluntaria que incluía tres 
factores:  
- La satisfacción de las motivaciones, que incluye las motivaciones 
voluntarias propuestas por Clary et al (1998). 
- La satisfacción organizacional, que incluye el trato que da la entidad al 
voluntario, la comunicación y el reconocimiento. 
- La satisfacción con las tareas, que incluye la sensación de autoeficacia 
del voluntario con la tarea encomendada o la claridad de los objetivos. 
El modelo es particularmente interesante porque los tres tipos de satisfacción 
distinguieron entre las personas que permanecieron en el voluntariado después de doce 
meses y las que abandonaron. Además, aporta otras variables, además de la psicológica, 
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que se relaciona con la permanencia y que pueden tenerse en cuenta por parte de las 
organizaciones de voluntariado. 
Weinstein y Ryan (2010) también observaron que la motivación subyacente al 
voluntariado, y no la implicación voluntaria en sí, era lo que predecía el bienestar 
subjetivo del voluntariado.  Konrath, Fuhrel- Forbis, Lou y Brown (2012) también 
encontraron que los voluntarios eran más longevos que los no voluntarios, pero sólo 
cuando los motivos para ser voluntarios eran heterocentrados. Kwok, Chui y Wong 
(2013) no encontraron diferencias en satisfacción vital entre voluntarios y no 
voluntarios, pero sí observaron que los voluntarios que tenían una motivación intrínseca 
por ayudar a los demás presentaban mayor nivel de satisfacción vital. Los autores 
sugirieron precisamente que la razón de esta diferencia se debe a que éstos voluntarios 
cubrían sus necesidades de relación, autonomía y competencia, necesidades básicas que 
postula la Teoría de la autodeterminación (TAD). 
Así, parece que las distintas motivaciones asociadas al voluntariado podrían ser 
una de las causas en las diferencias de bienestar. No obstante, no hay acuerdo entre los 
autores acerca de qué tipo de variable psicológica es la que más relacionada está con el 
bienestar. 
Existen otras variables que no se han desarrollado en las investigaciones sobre el 
bienestar del voluntariado, como por ejemplo la valoración del nivel de estrés y 
burnout, o el Síndrome de desgaste por empatía.  Parece que las investigaciones sobre 
el estrés y las investigaciones sobre el bienestar en población voluntaria se realizan por 
separado, y se obvian los puntos de encuentro que podrían establecerse en ambos 
campos.  
Como se ha visto en el capítulo anterior, aunque los voluntarios suelen 
considerar su actividad poco estresante, sí están expuestos a ciertos estresores que 
pueden disminuir su bienestar y producir incluso el abandono. En el futuro sería de gran 
interés establecer líneas de investigación que aunaran la profundización en las causas 
del bienestar y el estrés y el afrontamiento voluntarios. 
Piliavin (2003) observó que diferentes tipos de voluntariado y de ayuda pueden 
tener distintos efectos sobre la salud. Aunque prácticamente no hay estudios sobre las 
diferencias de bienestar en función del tipo tarea voluntaria, Dávila y Díaz-Morales 
(2005) sí observaron diferencias en satisfacción vital según el tipo de voluntariado 




mostraron mayores niveles de satisfacción que los voluntarios medioambientales. Los 
autores sugirieron que las actividades en las que se presta ayuda fundamentalmente a 
personas podrían proporcionar mayores niveles de satisfacción vital por varias razones: 
bien por la actividad en sí misma (satisfacción con la tarea), bien por el tipo de gestión 
que realiza la propia entidad en función del tipo de programa (satisfacción 
organizacional) o bien por comparación social con las personas desfavorecidas a las que 
se presta ayuda. 
Respecto a la relación del bienestar con la implicación y dedicación al 
voluntariado (número de horas), la literatura apunta a la existencia de mayores niveles 
de bienestar asociados a mayor número de horas dedicadas al voluntariado. Varios 
estudios han encontrado que las personas que trabajan más horas y para más de una 
organización (plurivoluntariado)  tienen mayores niveles de bienestar (Van Willigen, 
2000; Thoits y Hewitt, 2001; Morrow-Howell, Hinterlog, Rozario y Tang, 2003), y 
menores niveles de depresión (Lum  y Lightfoot, 2005). 
Sin embargo, Windsor, Andstey y Rodgers (2008) han indicado que la relación 
entre el bienestar y la dedicación al voluntariado tiene forma de U invertida, de manera 
que un nivel de implicación moderada se asocia a mayor bienestar.  
En la misma línea, Son y Wilson (2012) concluyeron que no había relación entre 
el bienestar psicológico y la cantidad de horas dedicadas al voluntariado. Según estos 
autores, más que las horas dedicadas o la intensidad de la participación, a la hora de 
valorar el bienestar hay que fijarse en la variedad de contactos y relaciones establecidas 
por el voluntariado en el ejercicio de su actuación, lo cual reforzaría la tesis de Dávila y 
Díaz-Morales (2005) acerca de que el tipo de voluntariado centrado en las personas 
(relaciones) se asocia a mayor satisfacción.  
En cualquier caso, Wilson (2012) sugirió que contabilizar el número de horas 
que se dedican a tareas voluntarias quizá no sea el mejor modo de medir el impacto del 
voluntariado. 
En resumen: el bienestar psicológico se ha asociado de manera consistente en la 
literatura con la conducta voluntaria, aunque parece claro que ser voluntario de por sí no 
es la causa del bienestar. En la base de la conducta voluntaria hay otros factores, como 
distintos tipos de motivaciones o la satisfacción de necesidades, y también variables no 
psicológicas como la dedicación, o la satisfacción con la organización, que pueden estar 
en la base del bienestar. 
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Los estudios revisados confirman que se puede trabajar desde las entidades para 
favorecer el bienestar de los voluntarios, bien la necesidad de trabajar desde la 
institución para incrementar el bienestar del voluntariado  a través del manejo de los 
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1.5 REVISIÓN DE LOS PRINCIPALES ESTUDIOS SOBRE LA 
INTELIGENCIA EMOCIONAL, LAS ESTRATEGIAS DE 
AFRONTAMIENTO Y EL BIENESTAR PSICOLÓGICO. 
En este apartado se revisarán las investigaciones que han explorado las 
relaciones que existen entre las variables de estudio. 
En lo que respecta a la relación entre la inteligencia emocional y las 
estrategias de afrontamiento, varios autores indican que están tan relacionados que 
forman parte del mismo proceso (Salovey, Bedell, Detweiler y Mayer, 1999;  Folkman 
y Moskowitz, 2004; Lazarus, 2006). Para estos autores, en realidad el proceso de 
afrontamiento es un proceso de regulación de las emociones generadas por estados o 
situaciones aversivas. Desde este punto de vista tiene mucho más sentido que se 
estudien de forma conjunta la inteligencia emocional y el afrontamiento, en lugar de 
investigarse como campos separados, que es lo que sucede en la actualidad (Lazarus, 
2006). 
La inteligencia emocional entendida como pensamiento constructivo está 
relacionada con un afrontamiento de tipo activo (Epstein, 1998). En el marco del 
modelo de habilidad,  parece que la Claridad emocional es una dimensión de la 
inteligencia emocional fuertemente asociada con el afrontamiento. Esto es debido a que 
detiene el proceso de rumiación, reduciendo los pensamientos negativos. También 
favorece el apoyo social (Salovey et al, 1999). Claridad y reparación emocional se  
asocian con estrategias de afrontamiento positivas y activas (Martínez, Piqueras e 
Inglés, 2011; Augusto, López y Pulido, 2011; Zeidner y Hadar, 2014).  
Zeidner y Hadar (2014) observan además que el afrontamiento centrado en 
problemas mediaría en la relación entre la inteligencia emocional y la satisfacción.  
Por otro lado, puntuaciones bajas en inteligencia emocional percibida se asocian 
al uso de estrategias más orientadas a la emoción y de tipo evitativo y rumiativo 
(Martínez et al, 2011; Augusto et al, 2011). 
También las emociones positivas parecen tener influencia sobre el 
afrontamiento. Tugade, Fredrickson y Feldman (2004) observaron que las personas 
resilientes se caracterizan por una emocionalidad positiva, y que las emociones positivas 





Augusto et al (2011) sugirieron que la explicación a esta relación entre ambas 
variables podría consistir en que las personas con inteligencia emocional no evitan las 
situaciones estresantes, sino que las afrontan. Esto implica un aprendizaje en la práctica 
de lo que se puede hacer para afrontar distintos tipos de situaciones, mejorando sus 
opciones de afrontamiento. También serían más hábiles para reparar emociones 
negativas, y sabrían cómo contar con apoyo social en caso de necesitarlo.  
La inteligencia emocional también ha mostrado tener en la literatura relaciones 
positivas con el bienestar. Por ejemplo, Extremera, Ruiz-Aranda, Pineda-Galán, y 
Salguero (2011) observaron correlaciones significativas entre la inteligencia emocional 
habilidad y las medidas de bienestar hedónico y eudaimónico. Concluyeron que la 
inteligencia emocional podría ser un predictor único e independiente del bienestar 
hedónico y eudaimónico a través del tiempo y a través de rasgos disposicionales. Sin 
embargo, matizaron que la relación con el bienestar eudaimónico era mayor.  
Berrios-Martos, Pulido-Martos, Augusto- Landa y López- Zafra (2012) también 
observaron que la relación entre inteligencia emocional y bienestar tenía mayor apoyo 
empírico cuando se trataba de la asociación inteligencia emocional- bienestar 
psicológico que cuando se analizaba la Inteligencia emocional- bienestar subjetivo.  En 
su estudio, los resultados mostraron que la dimensión de manejo emocional (reparación) 
era la única dimensión que explicaba el bienestar subjetivo. 
Zeidner, Matthews y Roberts (2012), en una extensa revisión del tema, 
concluyeron que la inteligencia emocional estaba relacionada con un amplio rango de 
resultados de salud, incluyendo índices de calidad de vida, bienestar y estrés. 
Observaron también que las medidas de auto-informe de la inteligencia emocional 
parecían tener una relación más robusta con los criterios de bienestar y salud que las 
medidas de habilidad.   
Según Zeidner et al (2012), otros estudios realizados con la medida de auto-
informe TMMS-24 han observado que Claridad emocional es la dimensión que más 
relación tiene con el bienestar. Esto es así  tanto con el bienestar psicológico (Costa et 
al, 2013), como con el bienestar subjetivo (Vergara, Alonso-Alberca, San- Juan, Aldás y 
Vozmediano (2015). También la Reparación emocional ha mostrado tener relaciones 
positivas con el bienestar (Pineda, 2012; Vergara et al, 2015). 
La atención emocional, en cambio, presenta un patrón distinto, puesto que ha 
mostrado tener relaciones negativas con distintas medidas de bienestar y satisfacción 
(Costa et al, 2013; Vergara et al, 2015). De hecho, en los baremos de corrección del 
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TMMS-24 se interpretan las altas puntuaciones en Atención emocional como algo 
negativo. Parece que prestar demasiada atención a las emociones podría asociarse a la 
rumiación (Salovey et al, 1999; Folkman y Moskowitz, 2004), que es la tendencia a 
enfocarse de manera repetida y pasiva en las emociones negativas y las posibles 
consecuencias de esas emociones negativas. A este respecto Nolen-Hoeksema, Wisco y 
Lyubomirsky (2008) observaron que la rumiación se asociaba con niveles 
incrementados de depresión y ansiedad, pobre resolución de problemas, y  también  con 
trastornos psicopatológicos alimenticios, consumo de alcohol y conducta autolesiva.  
También las estrategias de afrontamiento se han asociado de manera 
consistente con el bienestar en la literatura. El objetivo mismo del afrontamiento es 
la recuperación del bienestar tras un evento generador de estrés, así que no es extraño 
que el afrontamiento se haya estudiado en la literatura en relación con distintas medidas 
de bienestar.  
En la literatura se han asociado las estrategias de afrontamiento activas y 
centradas en el problema con altos niveles de bienestar (González, Montoya, Casullo y 
Bernabeu, 2002; Figueroa, Contini, Lacunza, Levín, y Estévez, 2005; Fernández y Polo, 
2011; Viñas, González, García, Malo y Casas, 2015), con la adaptación social y el locus 
de control (Fierro- Hernández y Jiménez, 2002), con menores síntomas de depresión, 
ansiedad  fóbica y nivel global de estrés (Gustems  y Calderón, 2013), y con menores 
niveles de despersonalización y agotamiento emocional característicos del burnout 
(Adriaenssens, De Gucht y Maes, 2015).  
También se ha asociado un alto bienestar con el uso de mayor variedad de estilos 
de afrontamiento (Verdugo Verdugo, Ponce de León, Guardado, Meda, Uribe y 
Guzmán (2013)), sugiriendo que contar con un amplio abanico de herramientas para 
afrontar puede mejorar el bienestar.  
Un bajo bienestar psicológico se ha asociado a un estilo improductivo de 
afrontamiento (González et al, 2002), a estrategias dirigidas a la emoción como 
Aguante, Cambio, Calma u Olvido (Fierro-Hernández y Jiménez, 2002), a 
afrontamiento pasivo o falta de afrontamiento (Figueroa et al, 2005), y a la evitación 
conductual y cognitiva (Gustems y Calderón, 2013). También el afrontamiento evitativo 
y pasivo se muestra ineficaz para combatir el estrés (Adrianssens et al, 2015).  
Pese a que autores como Lazarus (1993b), Carver y Scheier (1994) y Stanton et 
al (1994) defienden que el afrontamiento centrado en la emoción puede ser útil en 




afrontamiento basado en estrategias activas y enfocadas a la solución del problema está 
asociado a niveles mayores de bienestar psicológico, mientras que el afrontamiento 
basado en la emoción se asocia a niveles menores de bienestar. 
 
Inteligencia emocional, afrontamiento y bienestar en relación a la edad y el sexo 
La literatura científica también se ha ocupado de analizar las diferencias de edad 
y sexo en las tres variables psicológicas que se están revisando. 
En primer lugar se expondrán los resultados mostrados por la literatura acerca de 
las diferencias de edad en las tres variables de interés, y posteriormente se expondrán 
las diferencias de género. 
En lo que respecta a la inteligencia emocional en relación a la edad, los 
resultados de la literatura apuntan a que el funcionamiento emocional mejora en la 
mediana edad y adultez tardía (Kafetsios, 2004; Bar- On, 2006; Márquez-González, 
Izal, Montorio y Losada, 2008, Kumar y Muniandy, 2012).  En estudios realizados con 
la escala de inteligencia emocional percibida TMMS-24, se han observado diferencias 
significativas en Claridad y Reparación emocional, también  a favor de las personas de 
mayor edad (Navarro, Latorre y Ros, 2009; Arias y Giuliani, 2014). Las tendencias 
halladas en la literatura apuntan que la inteligencia emocional mejora con la edad, 
sugiriendo que la etapa de madurez está vinculada a la estabilidad y mejora de la 
inteligencia emocional. 
En lo referente a las diferencias de edad en las estrategias de afrontamiento, 
Aldwin, Sutton, Chiara y Spiro (1996) observaron que en la literatura los resultados 
obtenidos mostraban contradicciones respecto a las diferencias de afrontamiento según 
la edad. En efecto, algunos estudios han observado que el afrontamiento centrado en el 
problema, así como estrategias concretas como la reevaluación cognitiva y la acción 
instrumental, disminuyen con la edad (Aldwin et al, 1996; González et al, 2002), 
mientras que otros estudios han encontrado que el afrontamiento activo centrado en el 
problema se incrementa con la edad (Martín, Jiménez y Fernández- Abascal, 2000; 
Trouillet, Doan-Van-Hay, Launay y Martin, 2011).   
Brennan, Holland, Schutte y Moos (2012) observaron una disminución tanto del 
afrontamiento aproximativo como del evitativo con la edad, aunque sugirieron que 
puede deberse a un incremento de la eficacia para combatir el estrés, o bien a un 
descenso de la energía para afrontar.  
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Parece que las diferencias que se han encontrado en edad pueden deberse a 
factores mediadores como la percepción de la cantidad de problemas (Aldwin et al, 
1996), a cambios en las creencias sobre la eficacia de uno mismo (Trouillet et al, 2011) 
o a la evaluación de las amenazas, severidad del estresor y disponibilidad de recursos 
percibidos (Brennan et al, 2012). 
Aunque sí se aprecian algunas diferencias en afrontamiento según la edad, no 
parece que la edad en sí misma sea un elemento determinante del afrontamiento, ya que 
la literatura ha obtenido resultados dispares en cuanto a los cambios de afrontamiento 
según la edad; más bien parece que otras variables son las que modulan los resultados 
diferenciales en los tipos de afrontamiento que hacen las personas en cada momento de 
su ciclo vital. 
Respecto al bienestar y la edad, Cruz, Maganto, Montoya y González (2002) 
(en Casullo et al, 2002) observaron en su estudio con adolescentes españoles que las 
mayores puntuaciones corresponden a la dimensión Vínculos, y las más bajas a 
Proyectos.   
Se ha observado que la puntuación se incrementa con la edad, en especial en la  
dimensión Proyectos, dato que sugiere que la edad mediatiza el interés y la 
preocupación por el futuro. Este dato es llamativo si lo comparamos con el resultado de 
la investigación de Ryff y Singer (2008), en que Propósito en la vida decae con la edad.  
Ambas informaciones podrían resultar compatibles si tenemos en cuenta la edad de los 
grupos analizados: mientras que en el estudio de Cruz et al, 2002 (en Casullo et al, 
2002) el grupo es de adolescentes hasta 17 años, en el estudio comentado por Ryff y 
Singer (2008) el grupo de menor edad abarca de los 25 a los 39 años. Puede que se dé 
un incremento de la variable relacionada con los proyectos de futuro en la adolescencia, 
por ser un período en el que hay que decidir lo que uno va a ser en la vida, y que 
decrezca a medida que la persona cumple años y va consiguiendo metas en esa área.  
En referencia al bienestar subjetivo, Koo, Rie y Park (2004) realizan una 
revisión sobre las medidas de afecto positivo y negativo en relación a la edad.  El afecto 
negativo disminuye con la edad, tanto en intensidad como en frecuencia. Las diferencias 
en afecto positivo no están tan claras, pues los distintos estudios muestran resultados 
contradictorios.  
Respecto a la satisfacción de vida, tampoco hay datos concluyentes, pues Koo et 
al (2004) informan de la existencia de estudios que destacan el incremento de la 




diferencias. Los resultados propios de los autores indican que el bienestar disminuye 
con la edad, pero este efecto no es atribuible a la edad per se, sino que estaría mediado 
por otras variables: nivel educativo, status marital, salud física, grado de implicación en 
actividades sociales… 
En relación a las dimensiones del bienestar psicológico, Ryff y Singer (2008)  
señalan que las dimensiones Manejo del ambiente y Autonomía muestran un incremento 
con la edad en ambos sexos, mientras que las dimensiones Propósito en la vida y 
Crecimiento personal decaen notablemente a medida que avanza la edad. Esto puede 
deberse a que la sociedad presenta déficits a la hora de ofrecer a las personas mayores 
oportunidades que les ayuden a desempeñar papeles significativos y a crecer 
personalmente. Zúñiga (2010) coincidió con las observaciones de Ryff y Singer (2008) 
al observar que los adultos mayores (45-55) mostraban niveles más altos en Bienestar 
Autonomía respecto a los adultos jóvenes (35-44). 
Verdugo, Ponce de León, Guardado, Meda, Uribe y Guzmán (2013) realizaron 
un estudio sobre bienestar psicológico y afrontamiento en adolescentes y jóvenes, y 
compararon las puntuaciones en bienestar entre los adolescentes (14-16 años) y los 
jóvenes (21-24 años) Estos autores observaron diferencias significativas (aunque 
mínimas) entre ambos grupos a favor de los adolescentes. Los autores explican este 
resultado en base a que los adolescentes evalúan la satisfacción vital teniendo en cuenta 
las relaciones con pares y afirmación de su identidad, mientras que los  jóvenes están en 
una edad de ingreso en la vida adulta con las responsabilidades que eso conlleva, 
favoreciendo patrones de autocrítica distintos a los de los adolescentes. 
Ryff (2014) realizó una revisión sobre la literatura que evalúa el bienestar y la 
edad, obteniendo resultados similares a Ryff (2008). Parece que el incremento en la 
edad va acompañado de un decremento en Propósito de vida y crecimiento personal. 
Pero, al, igual que Koo et al (2004), también observó algunas otras variables que 
modulaban este descenso de bienestar: por ejemplo, la percepción de sí mismo respecto 
a la edad (sentirse más joven de lo que realmente se es) está asociado a niveles mayores 
de bienestar. También es mayor el bienestar en personas mayores que tienen estrategias 
de afrontamiento activas, pasivas o basadas en el significado.  
En conclusión, parece que no hay unanimidad en la literatura en cuanto a si el 
bienestar presenta diferencias en función de la edad. Aparece una tendencia a la 
disminución del Bienestar Propósito en personas de mayor edad, probablemente 
relacionado con la estabilidad laboral y personal que se logra en la etapa adulta. Sí se 
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apunta a que los niveles de bienestar asociados a la edad están estrechamente 
relacionados con el modo en que la persona ha ido adaptándose a los retos que plantea 
avanzar a través de las distintas etapas vitales. 
Respecto a las diferencias de género en inteligencia emocional no hay 
unanimidad en los resultados. Algunos estudios (Aquino, 2003; Bar-on, 2006) no han 
encontrado diferencias en las puntuaciones globales de la inteligencia emocional, 
aunque sí en variables concretas como autoconciencia emocional, empatía, habilidades 
interpersonales y responsabilidad social, donde las mujeres puntuaban más alto mientras 
que los hombres puntuaban más en manejo emocional y del estrés, resolución de 
problemas u optimismo (Aquino, 2003; Bar-on, 2006). 
Sánchez, Fernández- Berrocal, Montañés y Latorre (2008) realizaron una 
revisión de distintos estudios que informaban de diferencias sexuales en las habilidades 
emocionales: las mujeres reconocen mejor las emociones en los demás, son más 
perceptivas y tienen más empatía. No obstante, los autores propusieron que estas 
diferencias podían deberse a variables como una educación diferenciada a niños y niñas 
o al tipo de instrumento de evaluación empleado (las medidas de auto-informe ofrecen 
resultados muy dispares en cuanto a diferencias entre sexos, y en cambio con  medidas 
de ejecución sí se obtienen diferencias significativas a favor de las mujeres). 
 Lopes, Nezlek, Extremera, Hertel, Fernández-Berrocal, Schütz y Salovey 
(2011) encontraron algunas diferencias entre hombres y mujeres en dos de los tres 
estudios en los que relacionaron la regulación emocional y la calidad de las relaciones 
de amistad, pero los autores sugerían que las diferencias podrían deberse a variaciones 
muestrales y no podían considerarse significativas.  
Hyde (2005, 2014) formuló la denominada hipótesis de similitud de género 
(gender similarities hypothesis), que afirma que hombres y mujeres son más parecidos 
que diferentes en muchas variables  psicológicas, aunque no en todas, y cuando se dan 
diferencias, presentan una magnitud pequeña. Estas magnitudes varían a través de la 
edad y de las diferentes situaciones. Sus conclusiones respecto a las diferencias de sexo 
en el área de la experiencia emocional son claras: aunque el estereotipo indica que las 
mujeres son las más emocionales, sus datos indican que las diferencias son pequeñas e 
incluso triviales.  
Goodall (2015) ha hallado una única diferencia entre hombres y mujeres, y fue 





En síntesis, aunque los estudios han detectado algunas diferencias de sexo en 
inteligencia emocional, las diferencias en general parecen ser pequeñas y atribuibles a 
variables educativas y culturales.  
En cuanto a las diferencias de género en las estrategias de afrontamiento, 
Dunahoo et al (1998) observaron que, aunque la literatura había encontrado de manera 
reiterativa que los hombres suelen dirigir sus esfuerzos de afrontamiento a modificar el 
problema, mientras que las mujeres se centran más en manejar su respuesta emocional 
al estrés o a evitar el problema, esta diferencia podría deberse a que se mueven en  
entornos que requieren distintos roles.  
Estos autores sugirieron que el afrontamiento se evalúa normalmente desde 
modelos de carácter individualista, lo que produce que no se detecten las formas de 
afrontamiento positivo que llevan a cabo las mujeres. En su estudio observaron que las 
mujeres eran más prosociales que los hombres, y también que ellas resultaban ser tan 
activas como los hombres en su afrontamiento.  
Su conclusión fue que las diferencias entre sexos se dan más en la dimensión 
social que en la dimensión dicotómica afrontamiento activo-pasivo.   
En la literatura, en efecto, parece que las mujeres puntúan de manera recurrente 
más alto en búsqueda de apoyo social (Martín et al, 2000; Figueroa et al, 2005; 
Cabanach, Fariña, Freire, González y Ferradás, 2013) y expresión emocional (Martín et 
al, 2000; Essex y Scott, 2008). González et al (2002) indican que presentan un estilo 
más enfocado al problema.  
En los hombres se han observado mayores puntuaciones en control emocional 
(Martín et al, 2000), en distracción (González et al, 2002; Figueroa et al, 2005), 
estrategias improductivas (Essex y Scott, 2008), retirada social y evitación de problemas 
(Fernández y Polo, 2011), y reevaluación positiva y planificación (Cabanach et al, 
2013). Por otro lado, Matud (2004) observó que las mujeres puntuaban más alto en 
estrategias pasivas que los hombres. Sin embargo, también hay evidencias de que los 
hombres puntúan más alto en estrategias pasivas que las mujeres (Jiménes- Torres, 
2012). 
Parece que se confirma la tendencia que asocia a las mujeres con formas de 
afrontamiento basadas en aspectos relacionales (búsqueda de apoyo social, hablar 
con otras personas significativas), mientras que el perfil de los hombres es más diverso, 
abarcando estrategias que van desde la Reevaluación positiva al aislamiento y la 
evitación.  
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Los estudios que tratan de establecer diferencias de género respecto al 
bienestar  son contradictorios, o bien tienen poco consenso (Ryff y Singer, 1998;  
Strümpfer, 1995; citados por Roothman, Kirsten y Wissing, 2003). La mayoría de las 
investigaciones que relacionan bienestar con sexo consideran las diferencias de sexo 
como una variable más dentro de un amplio abanico, pero son pocos los estudios que 
tratan de diferenciar entre sexos sobre el bienestar de manera directa.  Entre ellos está el 
estudio de September, McCarrey, Baranowsky, Parent y Schindler (2001), que 
estudiaron la relación entre el bienestar psicológico y los estilos de rol masculinos y 
femeninos. Se considera que ambos estilos  son dos continuos independientes, en lugar 
de los polos opuestos de una sola dimensión. Sus resultados mostraron que las personas 
con rasgos expresivos (asociados al estereotipo femenino) tenían altas puntuaciones en 
bienestar como resultado de Relaciones positivas con otros, mientras que las personas 
que presentaban altas puntuaciones en rasgos instrumentales (asociados al estereotipo 
masculino) puntuaban alto en bienestar en relación a fuertes sentimientos de 
Autonomía.  
Cruz, Maganto, Montoya y González (2002) (en Casullo et al, 2002) observaron 
que los adolescentes en España presentaban altos niveles de bienestar psicológico en las 
escala global y las dimensiones específicas de la BIEPS-J, escala construida en base a 
las dimensiones planteadas por Ryff (1989). En referencia al sexo, las mayores 
diferencias entre chicos y chicas se daban en Control, Vínculos y Aceptación. Las 
chicas puntuaban significativamente más alto en Control y Vínculos, mientras que los 
chicos puntuaban más alto de manera significativa en Aceptación.  
Roothman et al (2003) observaron que los hombres puntuaban 
significativamente más en autoconcepto físico, pensamientos automáticos positivos, 
pensamiento constructivo, flexibilidad cognitiva, autoconcepto global y fortaleza. Las 
mujeres puntuaban más alto en expresión del afecto, síntomas somáticos y bienestar 
religioso. No se observaron diferencias en sentido de coherencia, satisfacción con la 
vida, inteligencia emocional, autoeficacia, balance afectivo y los componentes sociales 
del auto concepto y la fortaleza.   
Reid (2004), en una investigación sobre las fuentes del bienestar, observó que el 
bienestar masculino era predecible principalmente por la autoestima, mientras que en las 
mujeres había dos predictores: la autoestima y la armonía en las relaciones.  
Nolen-Hoeksema y Rusting (1999) y Wood et al. (1989), citados por 




significativamente más altos de afecto positivo y negativo que los hombres.  La autora 
indica que la causa de las diferencias en bienestar puede ser la influencia decisiva de los 
estereotipos sociales tradicionales establecidos. 
Ryff y Singer (2008) realizaron una revisión sobre sus estudios previos, en los 
que relacionaban la edad, el sexo y el nivel educativo con las dimensiones de bienestar 
de su modelo. Los autores informaron de que las dimensiones Relaciones con otros y 
Autoaceptación presentaban  ligeras variaciones sólo para las mujeres. En la franja de 
edad más joven (25-39), las mujeres puntuaban más alto que los hombres en Relaciones 
positivas con otros, mientras que los hombres obtenían mayores puntuaciones en 
Crecimiento Personal, Autoaceptación, Autonomía y Manejo del Ambiente. El 
Propósito en la vida estaba muy igualado para ambas muestras. 
Fernández y Polo (2011) encontraron en su estudio sobre el bienestar y el 
afrontamiento de estudiantes universitarios de nuevo ingreso que los varones mostraban 
un nivel de bienestar significativamente mayor que el de las mujeres. 
Zell, Krizan y Teeter (2015) realizaron una metasíntesis de estudios referidos a 
diferencias de género. Definieron el bienestar como cualquier variable relacionada con 
salud mental positiva o negativa. Sus resultados indicaban que, mientras que se podría 
hablar de ciertas diferencias en aspectos cognitivos y de personalidad, las diferencias 
eran mínimas en cuanto a bienestar.  Los autores indicaban, no obstante, que había una 
cantidad menor de metaanálisis de esta variable respecto a los dominios cognitivo y de 
personalidad, lo que podría haber afectado al resultado. 
En general, según los estudios revisados, en las mujeres parece haber una 
tendencia a experimentar bienestar asociado a variables de tipo más relacional y 
afectivo, incluyendo la expresividad emocional. En los hombres parece que la tendencia 
es a experimentar el bienestar asociado principalmente a otras variables como la 
autoestima o autoaceptación y autonomía. Estos resultados concuerdan con los 
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1.6  CONCLUSIONES DE LAS APORTACIONES TEÓRICAS 
Las principales conclusiones que se obtienen de la revisión teórica realizada en 
el presente capítulo son las siguientes:  
- A la hora de mejorar la satisfacción del voluntariado en una organización, la 
formación es un elemento clave. 
- Los estudios que han preguntado a los voluntarios sobre la formación que 
necesitan indican que ellos solicitan formación en manejo emocional y en 
afrontamiento. Así, la inteligencia emocional y las estrategias de afrontamiento 
aparecen como dos variables importantes a incluir en la formación del 
voluntariado.  
- Hay muy pocos estudios que hayan evaluado específicamente la relación entre la 
inteligencia emocional, tal y como se concibe el constructo en la actualidad,  y el 
voluntariado. No obstante, sí existen indicios en la literatura de que la 
inteligencia emocional se asocia a mayores niveles de conducta prosocial. 
También  mayores niveles de empatía y preocupación empática se relacionan 
con mayor participación voluntaria y la implicación en más actividades, al 
menos en el momento inicial de hacerse voluntario.  
En la literatura se ha observado sistemáticamente la relación entre altos niveles 
de  inteligencia emocional y diversas medidas de bienestar psicológico. 
- Respecto  a los estresores y el afrontamiento del voluntariado, cabe destacar que 
los estresores se agrupan en dos: relacionados con aspectos emocionales (Como 
sentirse sobrecargado o la excesiva demanda emocional de los usuarios) y con 
aspectos de la organización, como la falta de apoyo y de formación. A la hora de 
afrontar situaciones de estrés, especialmente en situaciones de emergencias y de 
alto impacto, el voluntariado presenta un perfil variado de afrontamiento que 
incluye todo tipo de estrategias: expresión emocional del malestar, búsqueda de 
apoyo social, reevaluación positiva del evento, evitación, y también búsqueda de 
una solución directa del problema.  
Cabe también destacar que en la literatura se han asociado de manera sistemática 
las estrategias de afrontamiento activas y enfocadas en el problema con mayores 
niveles de bienestar psicológico. 
- En lo que respecta al bienestar, en la literatura se ha aceptado que las personas 




mismo lo que produce el bienestar, sino que hay otras variables, como por 
ejemplo, los motivos para ser voluntario o la medida en que el voluntariado 
satisface necesidades psicológicas básicas de las personas.  
- La inteligencia emocional se relaciona positivamente en la literatura con 
estrategias de afrontamiento activas y con bienestar psicológico. También las 
estrategias activas de afrontamiento se relacionan en la literatura con el bienestar 
psicológico. 
- Respecto a las diferencias de edad en las variables de interés, parece que la 
inteligencia emocional mejora con la edad. En cuanto al afrontamiento, no 
parece que los cambios que se dan con la edad (que no siempre van en la misma 
dirección) tengan que ver con la edad misma, sino que tienen que ver más con 
otros factores como la percepción de los problemas o las creencias sobre la 
autoeficacia personal. Sucede lo mismo con el bienestar, cuyos cambios a través 
de la edad se asocian más a cómo la persona se adapta a las nuevas situaciones 
que a una acción específica de la edad. 
- Respecto a las diferencias de género, en inteligencia emocional aparecen algunas 
diferencias, pero con frecuencia se atribuyen a variables culturales. Parece que 
se confirma la tendencia de las mujeres a puntuar  más en variables de 
afrontamiento de tipo relacional. Respecto al bienestar, los estudios son 
contradictorios o con poco consenso, pero parece también que existe una 
tendencia en las mujeres a presentar bienestar asociado a variables de tipo 
relacional y afectivo, y en los hombres asociado a la autoestima o 
autoaceptación, coincidiendo con los estereotipos tradicionales. 
A través de la exposición teórica se ha querido mostrar la importancia de la 
inteligencia emocional y el afrontamiento en el bienestar psicológico, y se ha 
relacionado con el bienestar del voluntariado.  Una vez finalizada la revisión, en el 
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En el siguiente apartado se exponen el objetivo general de la investigación, los 
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La revisión de la literatura consultada permite el planteamiento de los objetivos 
e hipótesis que se exponen a continuación: 
El objetivo general de este trabajo es estudiar la relación entre la inteligencia 
emocional, las estrategias de afrontamiento y el bienestar psicológico en voluntarios de 
acción social. 
 
Objetivos específicos e hipótesis  
 Objetivo 1. Identificar el perfil en inteligencia emocional, estrategias de 
afrontamiento y bienestar psicológico en los voluntarios. 
 Objetivo 2.  Estudiar la incidencia de la edad y el género en las variables 
estudiadas. 
o Hipótesis 2.1. La inteligencia emocional y el afrontamiento 
activo aumentarán con la edad. 
o Hipótesis 2.2. Las estrategias de afrontamiento y el bienestar 
serán diferentes según el género. 
 Objetivo 3. Estudiar las diferencias según la modalidad de participación 
del voluntariado en las variables estudiadas. 
o Hipótesis 3.1: Las personas que participen en modalidad 
plurivoluntariado tendrán mayores niveles de bienestar. 
 Objetivo 4. Estudiar las diferencias según la dificultad percibida para 
atender personas afectadas por la crisis en las variables estudiadas. 
o Hipótesis 4.1: Las personas que no tienen dificultad percibida 
puntuarán más alto en todas las variables. 
 Objetivo 5. Estudiar las diferencias en las variables en función del nivel 
de bienestar psicológico total. 
o Hipótesis 5.1. El alto bienestar psicológico se relaciona con altos 
niveles de inteligencia emocional y estrategias de afrontamiento 
activas.  
 Objetivo 6. Estudiar las relaciones entre la inteligencia emocional, las 
estrategias de afrontamiento y el bienestar psicológico. 
o Hipótesis 6.1. La inteligencia emocional se relacionará con las 
estrategias de afrontamiento activas y con el bienestar 
psicológico. 
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o Hipótesis 6.2. Las estrategias de afrontamiento activas tendrán 
relaciones positivas con el bienestar psicológico. 
 Objetivo 7. Valorar la capacidad predictiva de la inteligencia emocional 
y las estrategias de afrontamiento sobre el bienestar psicológico. 
o Hipótesis 7.1. La inteligencia emocional y las estrategias de 
afrontamiento activas predecirán el bienestar psicológico. 
 Objetivo 8. Comparar el perfil obtenido por el grupo experimental con el 
perfil de un grupo control en las variables estudiadas. 
o Hipótesis 8.1. El grupo experimental tendrá mayor inteligencia 
emocional, estrategias de afrontamiento activas y mayor 




















En este apartado se expondrán la distribución de los participantes, las variables e 
instrumentos de evaluación, el procedimiento y los tipos de análisis efectuados para el 

























Los participantes del grupo de voluntarios son 52 voluntarios y voluntarias de 
Cruz Roja en Valencia, con una distribución de género equiparada, con un 55.7% de 
mujeres y un 44.2% de hombres.  
La edad se ha reagrupado en dos categorías: 18-22 y 23-28. El grupo de menor 
edad corresponde con la edad normativa de cursar estudios universitarios.  
La media total de edad es de 21.9 (DT=3.0). La media de edad de las mujeres 
está en 21.0 (DT=2.3) años, y la de los hombres, en 22.9 (DT=3.5) 
Los participantes voluntarios fueron evaluados antes del inicio de diversos 
cursos de formación de Cruz Roja impartidos por la doctoranda, que es voluntaria 
formadora de la institución.  
Respecto al grupo control, los participantes son 84 estudiantes universitarios de 
psicología, con una distribución de género como sigue: 69.1% mujeres, 30.9% de 
hombres. La media total de edad de los universitarios es de 22.3 (DT= 2.1). La media de 
edad de las mujeres es de 21.9 (DT=1.9), y la de los hombres 23.0 (DT=2.4). Los 
participantes fueron evaluados por la doctoranda al finalizar distintas clases de la 
facultad de psicología. En la tabla 3.1 se pueden observar todos estos datos numéricos 
de ambos grupos, a los que se hará referencia desde ahora como grupo experimental y 
control. 
 
Tabla III.1. Distribución de los grupos experimental y control 
 
 Experimental  Control  
Edad Hombres Mujeres Total  Hombres Mujeres Total 
 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
18-22 12 (23.1) 24 (46.1) 36 (69.2) 15 (17.8) 41 (48.8) 56 (66.7) 
23-28 11 (21.1) 5 (9.6) 16 (30.8) 11 (13.1) 17 (20.2) 28 (33.3) 
9Total / sexo 23 (44.2) 29 (55.7) 52 (100) 26 (30.9) 58 (69.1) 84 (100) 
X(DT)  22.9 (3.5)     21.0 (2.3)   23.0 (2.4)  21.9 (1.9)  
Total X(DT)    21.9 (3.0)       22.3 (2.1)  
 
A continuación se expondrán el resto de características demográficas del 




Además del sexo y la edad, se recogieron de cada participante el nivel de 
estudios terminados, la presencia de pareja estable o no, con quién conviven, programa 
de voluntariado en el que participan y dos preguntas sobre la atención en el contexto 
actual de crisis económica: si se han atendido casos de personas muy afectadas por la 
crisis económica, y si la persona tiene dificultad en atender dichos casos. 
Tabla III.2. Variables sociodemográficas del grupo control 
 N (%)   N (%) 
Convivencia    Pareja estable   
Hogar paterno 40 (76.9)  Sí 25 (48.1) 
Piso compartido  4 (7.7)  No 27 (51.9) 
Con mi pareja 2 (3.8)     
Otros (indica cuál) 6 (11.5)     
       
Nivel de estudios terminados    Programa de voluntariado   
Primaria 4 (7.7)  Socorros y Emergencias (SSEE) 8 (15.4) 
ESO 16 (30.8)  Intervención social 1 (1.9) 
Bachillerato 17 (32.7)  Cruz Roja Juventud (CRJ) 17 (32.7) 
Universitarios 7 (13.5)  Otros 2 (3.8) 
Otros  8 (15.4)  Plurivoluntariado 24 (46.2) 
       
       
 
Un alto porcentaje de voluntariado vive aún en el domicilio paterno (76.9%), 
dato no sorprendente al tratarse de una muestra joven. La mayoría también tiene 
terminados la  ESO y Bachillerato. Aproximadamente la mitad de la muestra (48.1%) 
tiene pareja estable. 
Respecto al programa donde los participantes prestan ayuda, inicialmente se 
tomaron en consideración los tres programas más grandes definidos en el catálogo de 
acciones voluntarias: Socorros y emergencias, Intervención social y Cruz Roja 
Juventud.   Se incluyeron además como opción de participación Medio Ambiente y la 
categoría Otros, donde podrían caber programas con menores índices de participación 
en la institución (Sensibilización, Formación,  Gestión…). 
La mayoría de los participantes en programa único colabora en Cruz Roja 
Juventud (32.7%). 
Al realizarse el análisis descriptivo de los datos se constató que un alto 
porcentaje de los voluntarios participantes (46.2%) colaboraba en la modalidad de 
plurivoluntariado (Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad, 2010),  consistente 
en la participación en dos o más programas de  la institución.  
También se constató que había un bajo número de participantes en algunos de 
los programas, lo que descompensaba la muestra. Por este motivo se procedió a 
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reagrupar la participación del voluntariado en dos únicas categorías equiparadas: 
participación en voluntariado único y plurivoluntariado (Tabla 3.3). 
Tabla III.3. Distribución según género y modalidad agrupada de participación 
 Hombres Mujeres Total 
 N (%) N (%) N (%) 
Voluntariado único 13 (24.9) 15 (28.8) 28 (53.8) 
Plurivoluntariado 10 (19.3) 14 (26.9) 24 (46.2) 
Total 23 (44.2) 29 (55.7) 52 (100) 
 
También se preguntó a los participantes dos cuestiones relativas a la atención de 
casos relacionados con la crisis económica. Las preguntas eran: 
- ¿Has tendido caso de personas muy afectadas por la crisis económica? 
- ¿Te resulta difícil atender ese tipo de casos? 
En el momento de realizar comparaciones con estos datos se decidió utilizar 
únicamente la percepción de afectación, quedando configurados dos grupos: Sí (me 
resulta difícil) y No (me resulta difícil). 
Tabla III.4. Percepción de dificultad de atención de casos de personas afectadas 
por la crisis económica 
 
 N (%) 
¿Te resulta difícil atender casos de personas 
muy afectadas por la crisis económica?  
  
Sí 17 (32.7) 
No 35 (67.3) 
 
 
Datos del grupo control 
A continuación, en la tabla 3.7 y las figuras III.7 y III.8, figura el resto de 
variables sociodemográficas del grupo de universitarios. Entre las preguntas formuladas 
se añadió la cuestión de si estaban realizando voluntariado en este momento. Todos los 
universitarios seleccionados para formar parte del grupo control no son voluntarios. 
Por definición, todos los miembros del grupo control tienen finalizados los 
estudios de Bachillerato, de modo que el dato no se ha incluido en la tabla con 
porcentajes. Como se puede observar, la mayoría de universitarios vive en el hogar 
paterno (73.8%), seguido de la convivencia en piso compartido (16.7%). 




Tabla III.7. Variables sociodemográficas del grupo control 
 
 N (%)   N (%) 
Convivencia    Pareja estable   
Hogar paterno 62 (73.8)  Sí 50 (59.5) 
Piso compartido  14 (16.7)  No 34 (40.5) 
Con mi pareja 6 (7.1)     
Otros (indica cuál) 2 (2.4)     
 
3.2 VARIABLES E INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN  
Las variables sociodemográficas requeridas fueron sexo, edad, nivel de estudios 
terminados, la presencia de pareja estable o no, con quién conviven, programa de 
voluntariado en el que participan y  las dos preguntas sobre la atención en el contexto 
actual de crisis económica. 
Las variables psicológicas que se evalúan en el presente trabajo son la 
inteligencia emocional, las estrategias de afrontamiento y el bienestar psicológico. 
Para evaluar la inteligencia Emocional se utilizó la Trait Meta-Mood Scale         
(TMMS-24), medida de autoinforme adaptada a la población española por Fernández- 
Berrocal, Extremera y Ramos (2004).  
Está basada en la escala original de Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y Palfai 
(1995). La escala evalúa las destrezas con las que podemos ser conscientes de nuestras 
propias emociones así como de nuestra capacidad para regularlas. Tiene 24 ítems a 
responder mediante escala Likert de cinco puntos. Contiene tres dimensiones claves de 
la inteligencia emocional con 8 ítems cada una de ellas: Atención emocional, Claridad 
emocional y Reparación emocional.  
Los coeficientes alfa y la fiabilidad test- retest se reflejan en la tabla 3.8. 
Tabla III.8. Dimensiones de la escala TMMS-24 y coeficientes alfa 
Nombre Descripción Alfa Fiabilidad 
Atención 
emocional 
Referida a la capacidad del sujeto para sentir y 
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Para evaluar las estrategias de afrontamiento se empleó el Coping Strategies 
Inventory (CSI), adaptado a la población española por Cano, Rodríguez y García (2007) 
del inventario original de Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal (1989).  
El inventario propone al participante que piense en una situación estresante 
ocurrida durante el último mes, y posteriormente mide las estrategias empleadas en esa 
situación con 40 ítems puntuados mediante una escala tipo Likert de cinco puntos. Las 
estrategias son Resolución de problemas, Reestructuración cognitiva, Expresión 
emocional, Apoyo social, Autocrítica, Retirada social, Evitación de problemas y 
Pensamiento desiderativo.  Los coeficientes alfa de las escalas aparecen en la tabla 3.9. 
 
Tabla III.9. Dimensiones de la escala CSI y coeficientes alfa 
Nombre Descripción Alfa 
Resolución de 
problemas 
Estrategias cognitivas y conductuales encaminadas a 










Expresión emocional Estrategias dirigidas a la liberación de las emociones que 
suceden durante el evento estresante. 
 
.84 
Apoyo social Estrategias referidas a la búsqueda de apoyo emocional 
por parte de otros. 
 
.80 
Autocrítica Estrategias que suponen la autoinculpación y autojuicio, 
bien por la ocurrencia del evento, bien por su 
inadecuado manejo 
.89 
   
Retirada social Estrategias de aislamiento de amigos, familiares u otras 






Estrategias que suponen la negación y evitación de 





Estrategias cognitivas que reflejan el deseo de que la 





Tobin et al (1989) indican que el cuestionario original tiene, además de las 8 
dimensiones básicas (con las que coincide plenamente el cuestionario español), cuatro 




Las cuatro de segundo orden son:  
- Manejo adecuado centrado en el problema, compuesta por las dimensiones 
Resolución de Problemas y Reestructuración Cognitiva.  
- Manejo adecuado centrado en la emoción, que integra Apoyo Social y 
Expresión Emocional. 
- Manejo inadecuado centrado en el problema, que integra Evitación de 
problemas y Pensamiento desiderativo.  
- Manejo inadecuado centrado en la emoción: incluye Retirada Social y 
Autocrítica 
Las categorías de tercer orden serían dos: Manejo adecuado vs Manejo 
inadecuado.  
Se considera Manejo adecuado un afrontamiento de tipo activo dirigido a ambos 
aspectos, al problema  y a las emociones, de manera que bajo esta categoría entrarían las 
estrategias Resolución de Problemas, Reestructuración cognitiva, Apoyo Social y 
Expresión Emocional. 
Se considera manejo inadecuado un afrontamiento de tipo pasivo, dirigido 
asimismo al problema y a la emoción. Por ello englobaría a las estrategias Evitación del 
Problema, Pensamiento desiderativo, Retirada social y Autocrítica.  
Aunque en la adaptación española no se han confirmado estas categorías (Cano 
et al, 2007; Augusto et al, 2011), se han agrupado las dimensiones en las tablas en 
función de dichas categorías, para apreciar mejor las tendencias de los datos.  También 
se tomarán como orientación en los comentarios de los datos. En el presente trabajo, 
cada vez que se haga referencia a las categorías de segundo y tercer orden, en 
consonancia con el contenido definido para cada categorías, se hablará de afrontamiento 
activo y pasivo. 
Finalmente, para la evaluación del Bienestar psicológico se utilizó la Escala de 
bienestar psicológico BIEPS (Casullo y Castro Solano, 2000, en Casullo et al, 2002).  
(Ver tabla 3.10). El instrumento evalúa la percepción del bienestar psicológico.  
Existen dos versiones de la escala, una para adultos (BIEPS-A) y otra para 
jóvenes (BIEPS-J). En el presente estudio se ha empleado la escala de adultos. 
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Tabla III.10. Dimensiones de la escala BIEPS y coeficientes alfa 
Nombre Descripción Alfa 
Bienestar 
control/aceptación 
En esta dimensión se agrupan ítems que evalúan la 
capacidad de aceptación de los distintos aspectos de sí 
mismo y también la sensación de autocompetencia 
(control) del sujeto. 
 
.46 
Bienestar vínculos La persona que puntúa alto en esta escala es cálida y 
confía en los demás, teniendo al mismo tiempo 




Bienestar Autonomía  Es capaz de tomar decisiones de manera autónoma e 
independiente y confía en su propio juicio. 
 
.61 
Bienestar Proyectos Tiene metas y proyectos en la vida y considera que la 
vida tiene significado. 
 
.59 
Bienestar Total La escala ofrece una puntuación total que resulta de la 
suma de las puntuaciones del resto de dimensiones 
.70 
 
La escala está integrada por 13 ítems que puntúan en escala Likert de tres 
puntos. Esta puntuación total se obtiene de la suma de las puntuaciones de las cuatro 
dimensiones: Control de situaciones y Aceptación de sí mismo, Vínculos psicosociales, 
Autonomía y Proyectos.  
 
3.3 DISEÑO DEL ESTUDIO 
Se trata de un estudio descriptivo transversal en el que se analizan las 
características psicológicas de una muestra de voluntarios y voluntarias de Cruz Roja. 
 
3.4 PROCEDIMIENTO 
Los datos del grupo de voluntarios se recogieron  antes de la impartición de tres 
cursos de Cruz Roja en Valencia. En todos ellos la doctoranda impartía algún módulo 
del curso. Previamente al inicio de las sesiones, se explicó a los asistentes el objetivo de 
la investigación y se les invitó a colaborar de manera libre, voluntaria y totalmente 
anónima para la realización del estudio. Los que decidieron participar en la 




presentación del estudio como las instrucciones, resolución de dudas y recopilación de 
los datos se realizó por la psicóloga doctoranda. 
Los datos del grupo control se recogieron entre los estudiantes de psicología de 
la Facultad de psicología de la Universitat de València. La doctoranda acudió al inicio y  
final de algunas clases y explicó a los asistentes el objetivo de la investigación, 
invitándoles a colaborar de manera libre, voluntaria y anónima. Se proporcionaron los 
cuestionarios a los participantes y se cumplimentaron en presencia de la doctoranda. Al 
igual que con los participantes voluntarios, la presentación, las instrucciones, resolución 
de dudas y recopilación de los datos fueron efectuados por la psicóloga doctoranda. 
 
3.5 ANÁLISIS DE DATOS 
Para el análisis y tratamiento de los datos se ha utilizado el paquete estadístico 
SPSS versión 20 para Windows.  
Se calcularon estadísticos descriptivos como frecuencias, medias, desviaciones 
típicas, puntuaciones mínimas y máximas, que permitieron describir la muestra y 
conocer los niveles que presentaba el voluntariado en las diferentes variables objeto de 
estudio: inteligencia emocional, estrategias de afrontamiento y bienestar psicológico. 
 
A nivel de análisis estadístico se realizaron las siguientes pruebas: 
 Pruebas t para muestras independientes para estudiar las diferencias entre 
las medias de grupos de edad y sexo. Se usaron también pruebas t para la 
comparación de medias de la modalidad de voluntariado y la afectación 
de atención a personas en la crisis económica, así como para las 
comparaciones entre los datos de los participantes voluntarios y el grupo 
control.  
Se calculó el tamaño del efecto para todas las pruebas t, en este caso con 
la d de Cohen, que indica la diferencia estandarizada entre dos medias, el 
más habitual en el caso de comparación de medias. La d de Cohen tiene 
valores de 0 hasta infinito, con interpretación de tamaño pequeño para 
valores alrededor de .20, de tamaño mediano alrededor de .50 y de gran  
tamaño a partir de .80 (Cohen, 1988). 
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 Se usó el contraste de Kruskal-Wallis para comparar las  medias de 
Bienestar Total, (categorizado como alto/medio/bajo) en las dimensiones 
de la Inteligencia Emocional y las Estrategias de Afrontamiento, en 
ambos grupos. La categorización de Bienestar Total se hizo siguiendo el 
baremo de puntuaciones propuesto por los autores de la escala BIEPS. 
 Coeficiente de correlación de Pearson para establecer las relaciones entre 
las variables estudiadas en ambos grupos. Para la interpretación del 
tamaño del efecto se tomaron como puntos de corte los propuestos por 
Cohen, de forma que se consideraron de pequeño tamaño cuando el valor 
es .10, moderadas con .30 y elevado con .50 o superior (Cohen, 1988, 
1992).  
 Análisis de regresión múltiple para predecir el nivel de Bienestar 
psicológico Total a partir de las variables de la Inteligencia Emocional y 



































En el siguiente apartado se exponen los resultados obtenidos tras la realización 
de los cálculos estadísticos con las variables estudiadas. El orden de exposición de los 
resultados corresponde al mismo orden en que se han formulado previamente los 
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4.1 RESULTADOS DEL GRUPO EXPERIMENTAL 
A continuación se exponen los resultados obtenidos en los cálculos realizados 
con los participantes del grupo experimental. 
 
4.1.1 Perfil del grupo experimental en las variables estudiadas 
Los sujetos del grupo experimental presentan puntuaciones consideradas 
adecuadas en las tres dimensiones de la inteligencia emocional, según baremo del 
TMMS-24.  
Las estrategias de afrontamiento más utilizadas por dichos sujetos son Apoyo 
Social, Pensamiento desiderativo y Resolución de problemas. Las medias de Apoyo 
Social y Pensamiento desiderativo se consideran altas según se desprende del baremo 
del cuestionario CSI.  
 
Tabla IV.1. Medias, desviaciones típicas, puntuaciones mínimas y máximas de las 
variables estudiadas en el grupo experimental 
 
  X (DT) Mínimo Máximo 
TMMS-24 Atención emocional 27.19 (6.75) 14 40 
 Claridad emocional 27.48 (6.33) 14 40 
 Reparación emocional 
 
27.83 (7.33) 12 40 
CSI Resolución de problemas 12.98 (5.89) 1 20 
 Reestructuración cognitiva 11.23 (5.50) 0 20 
 Expresión emocional 10.29 (5.74) 0 20 
 Apoyo social 13.35 (5.64) 0 20 
 Autocrítica 6.96 (5.65) 0 20 
 Retirada social 6.83 (4.27) 1 16 
 Evitación de problemas 7.17 (4.96) 0 18 
 Pensamiento desiderativo 13.35 (5.64) 0 20 
      
BIEPS Control/aceptación 8.04 (1.10) 5 9 
 Autonomía 7.10 (1.07) 5 9 
 Vínculos 8.17 (.96) 6 9 
 Proyectos 10.71 (1.32) 8 12 
 Total 34.02 (2.58) 28 39 
 
El resto de estrategias están en el rango de uso medio, siendo la estrategia menos 
utilizada Retirada Social. Ninguna de las estrategias corresponde a un uso bajo. 
La puntuación total del Bienestar se consideraría un nivel bajo- medio.  En el 





En general, los individuos del grupo experimental presentan niveles adecuados 
de inteligencia emocional, uso frecuente de estrategias adecuadas como Resolución de 
problemas y Apoyo social, pero también uso elevado de estrategias no adecuadas como 
Pensamiento desiderativo. Finalmente, los voluntarios presentan niveles bajos de 
bienestar total. 
 
4.1.2 Estudio de la incidencia de la edad y el género en las variables estudiadas 
A continuación se muestran los resultados de las comparaciones en las variables 
entre grupos de edad.  
Respecto a la edad, hay una única diferencia significativa entre ambos 
grupos, correspondiente a la estrategia Evitación de problemas ((t(50)=2.05, p=.05, 
d=.64), con un tamaño del efecto medio, donde las personas del grupo de mayor edad 
usan significativamente menos esta estrategia.  
Tabla IV.2. Diferencias en las variables en función de la edad en el grupo 
experimental 
 
  18-22 23-28  
  N= 36 N= 16  
  X (DT) X (DT) Sig. 
TMMS-24 Atención emocional 26.47 (6.74) 28.81 (6.68) .25 
 Claridad emocional 26.61 (6.30) 29.44 (6.13) .14 
 Reparación emocional 
 
26.81 (7.51) 30.13 (6.56) .13 
CSI Resolución de problemas 12.97 (5.84) 13.00 (6.19) .99 
 Reestructuración cognitiva 11.14 (5.38) 11.44 (5.93) .86 
 Expresión emocional 9.44 (5.13) 12.19 (6.71) .11 
 Apoyo social 13.42 (5.43) 13.19 (6.27) .89 
 Autocrítica 6.50 (5.58) 8.00 (5.84) .38 
 Retirada social 7.11 (4.17) 6.19 (4.56) .48 
 Evitación de problemas 8.08 (5.09) 5.13 (4.10) .05 
 Pensamiento desiderativo 13.22 (5.35) 13.63 (6.07) .81 
       
BIEPS Control/aceptación 8.14 (1.07) 7.81 (1.17) .33 
 Autonomía 7.06 (1.17) 7.19 (.83) .69 
 Vínculos 8.11 (1.04) 8.31 (.79) .49 
 Proyectos 10.72 (1.30) 10.69 (1.40) .93 
 Total 34.03 (2.83) 34.00 (1.97) .97 
Los individuos de mayor edad del grupo experimental también tienden a puntuar 
más alto en las variables de la inteligencia emocional, aunque sin resultados 
significativos: Atención emocional (t(50)=-1.16, p=.25, d=-.35), Claridad emocional  




Figura IV.1. Diferencias de inteligencia emocional en función de la edad en el 
grupo experimental 
 
Notas: REP=Resolución de problemas; AUC= Autocrítica; EEM= Expresión emocional; PSD= 
Pensamiento desiderativo; APS= Apoyo social; REC= Reestructuración cognitiva; EVP= Evitación de 
problemas; RES= Retirada social 
Figura IV.2. Diferencias de estrategias de afrontamiento en función de la edad en 
el grupo experimental 
 
Notas: CON= Control/Aceptación; AUT= Autonomía; VIN=Vínculos; PRO=Proyectos; TOT= 
Total 




































(t(50)= -1.51, p=.14, d=-.46), Reparación emocional (t(50)=-1.53, p=.13, d=-
.47). Cabe destacar que Claridad y Reparación emocional los tamaños del efecto son 
cercanos a moderados.  
En referencia a las estrategias de afrontamiento, las personas de mayor edad 
tienden a puntuar más alto en tres de las cuatro estrategias activas: Resolución de 
problemas (t(50)=-.02, p=.99, d=.00), Reestructuración cognitiva (t(50)=-.18, p=.86, d=-
.05) y Expresión emocional (t(50)=-1.62, p=.11, d=-.46). En Apoyo social (t(50)=.13, 
p=.89, d=.04), la tendencia se invierte. La diferencia en Expresión emocional también 
muestra un tamaño del efecto cercano al moderado, aunque no hay significación 
estadística. Los sujetos de mayor edad dentro del grupo experimental usan más la 
Expresión emocional que los más jóvenes. 
Respecto a las estrategias de afrontamiento inactivas, además de la significación 
de Evitación de problemas, los individuos de mayor edad puntúan más alto en 
Autocrítica (t(50)=-.88, p=.38, d=-.26) y Pensamiento desiderativo (t(50)=-.24, p=.81, 
d=-.07), pero los tamaños del efecto son pequeños. En Retirada social (t(50)=.72, p=.48, 
d=.21) puntúan menos que los jóvenes. 
En las dimensiones del bienestar psicológico no hay diferencias significativas. 
Los sujetos más jóvenes puntúan más alto en Control/ aceptación (t(50)=.99, p=.33, 
d=.29), Proyectos (t(50)=.09, p=.93, d=.02), y Bienestar total (t(50)=.04, p=.97, d=.01). 
Puntúan menos en  Autonomía (t(50)=-.41, p=.69, d=-.13)  y Vínculos (t(50)=-.69, 
p=.49, d=-.22). Todos los tamaños del efecto son pequeños.  
En resumen, aparece una tendencia a puntuar más alto en los sujetos de mayor 
edad del grupo experimental en Claridad y Reparación emocional. Puntúan más también 
en las estrategias de afrontamiento activas, con tamaño del efecto cercano al moderado 
en Expresión emocional, y significativamente menos en Evitación de problemas. La 
tendencia no es clara en el bienestar psicológico.  
En lo que respecta a las diferencias de género, en la tabla 4.3. se observa una 
única diferencia significativa: Bienestar Control/Aceptación (t(50)=-2.35, p=.02, d=-
.64), donde las mujeres puntúan significativamente más alto que los hombres.  
Se observa que las mujeres tienden a puntuar menos en las tres dimensiones de 
la inteligencia emocional, de manera no significativa: Atención emocional (t(50)=1.02, 
p=.31, d=.29), Claridad emocional (t(50)=.74, p=.46, d=.21), Reparación emocional 
(t(50)=.23, p=.82, d=.06). 
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En referencia a las estrategias de afrontamiento activas, las mujeres puntúan más 
alto en todas ellas, de manera no significativa: Resolución de problemas (t(50)=-.64, 
p=.53 d=-.18), Reestructuración cognitiva (t(50)=-.02, p=.99, d=.00), Expresión 
emocional (t(50)=-.86, p=.40, d=-.24), Apoyo social (t(50)=-1.14, p=.26, d=-.32). En las 
estrategias pasivas los hombres puntúan más alto en todas ellas: Autocrítica (t(50)=.83, 
p=.41, d=.23), Retirada social (t(50)=.13, p=.90, d=.03), Evitación de problemas 
(t(50)=.67, p=.50, d=.19), Pensamiento desiderativo (t(50)=.81, p=.42, d=.23). 
Tabla IV.3. Diferencias entre hombres y mujeres en las variables estudiadas en el 
grupo experimental 
  Hombres Mujeres  
  N= 23 N= 29  
  X (DT) X (DT) Sig. 
TMMS-24 Atención emocional 28.26 (5.78) 26.34 (7.41) .31 
 Claridad emocional 28.22 (6.27) 26.90 (6.42) .46 
 Reparación emocional 
 
28.09 (6.93) 27.62 (7.74) .82 
CSI Resolución de problemas 12.39 (6.30) 13.45 (5.60) .53 
 Reestructuración cognitiva 11.22 (5.14) 11.24 (5.86) .99 
 Expresión emocional 9.52 (5.98) 10.90 (5.56) .40 
 Apoyo social 12.35 (5.18) 14.14 (5.96) .26 
 Autocrítica 7.70 (5.26) 6.38 (5.96) .41 
 Retirada social 6.91 (4.36) 6.76 (4.27) .90 
 Evitación de problemas 7.70 (4.73) 6.76 (5.18) .50 
 Pensamiento desiderativo 14.04 (5.38) 12.79 (5.66) .42 
       
BIEPS Control/aceptación 7.65 (1.23) 8.34 (.90) .02 
 Autonomía 6.96 (.83) 7.21 (1.24) .41 
 Vínculos 8.13 (.92) 8.21 (1.01) .78 
 Proyectos 10.61 (1.31) 10.79 (1.35) .62 
 Total 33.35 (2.35) 34.55 (2.67) .10 
 
 
Finalmente, en bienestar psicológico, además de la diferencia significativa 
mencionada, las mujeres puntúan más alto también en todas las dimensiones, sin 
significación estadística: Autonomía (t(50)=-.84, p=.41, d=-.24), Vínculos (t(50)=-.28, 
p=.78, d=-.08), Proyectos (t(50)=-.50,  p=.62, d=-.14), Total (t(50)=-1.70, p=.10, d=-
.48). Cabe destacar la diferencia entre hombres y mujeres en Bienestar total, que, 
aunque no ha alcanzado la significación estadística, ha obtenido un tamaño del efecto 







Figura IV.4.  Diferencias de inteligencia emocional según género en el grupo 
experimental 
 
Notas: REP=Resolución de problemas; AUC= Autocrítica; EEM= Expresión emocional; PSD= 
Pensamiento desiderativo; APS= Apoyo social; REC= Reestructuración cognitiva; EVP= Evitación de 
problemas; RES= Retirada social 
Figura IV.5. Diferencias de inteligencia emocional según género en el grupo 
experimental 
 
Notas: CON= Control/Aceptación; AUT= Autonomía; VIN=Vínculos; PRO=Proyectos; TOT= 
Total 
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4.1.3 Estudio de las diferencias según la modalidad de participación del grupo 
experimental en las variables estudiadas  
Los resultados según la modalidad de participación (programa único o 
plurivoluntariado), mostrados en la tabla 4.7, indican que sólo hay una diferencia 
significativa, que corresponde a la estrategia de afrontamiento Autocrítica (t(50)=         
-2.65, p=.01, d=-.72),  siendo además el tamaño del efecto de moderado a elevado. En 
este caso, las personas que participan en más de un programa tienen un nivel 
significativamente mayor en Autocrítica que las personas que participan en un solo 
programa. 
Tabla IV.4. Diferencias en las variables en función de la modalidad de 
participación voluntaria 
 
  Único Plurivoluntariado  
  N= 28 N= 24  
  X (DT) X (DT) Sig. 
TMMS-24 Atención emocional 27.96 (7.32) 26.29 (6.04) .38 
 Claridad emocional 27.29 (6.12) 27.71 (6.70) .81 
 Reparación emocional 
 
26.86 (7.77) 28.96 (6.76) .31 
CSI Resolución de problemas 13.04 (6.44) 12.92 (5.30) .94 
 Reestructuración cognitiva 10.64 (5.22) 11.92 (5.85) .41 
 Expresión emocional 9.71 (5.90) 10.96 (5.59) .44 
 Apoyo social 12.04 (6.16) 14.88 (4.65) .07 
 Autocrítica 5.14 (4.04) 9.08 (6.54) .01 
 Retirada social 6.50 (4.05) 7.21 (4.57) .56 
 Evitación de problemas 6.46 (4.80) 8.00 (5.12) .27 
 Pensamiento desiderativo 12.39 (5.30) 14.45 (5.68) .18 
       
BIEPS Control/aceptación 7.96 (1.17) 8.13 (1.04) .61 
 Autonomía 7.04 (1.11) 7.17 (1.05) .67 
 Vínculos 8.21 (.10) 8.13 (.95) .74 
 Proyectos 10.64 (1.42) 10.79 (1.22) .69 
 Total 33.86 (2.53) 34.21 (2.67) .63 
 
 
Las personas que participan en plurivoluntariado muestran menos puntuación en 
Atención emocional (t(50)=.89, p=.38, d=.25), y mayores puntuaciones en Claridad 
(t(50)=-.24, p=.81, d=-.07), y Reparación emocional (t(50)=-1.03, p=.31, d=-.29), sin 
significación estadística y tamaños del efecto pequeños. 
En lo que respecta a las estrategias de afrontamiento activas, las personas en 
plurivoluntariado muestran mayores puntuaciones en tres de ellas: Reestructuración 
cognitiva (t(50)=-.83, p=.41, d=-.23), Expresión emocional (t(50)=-.78, p=.44, d=-.22), 





Figura IV.7. Diferencias en inteligencia emocional según la modalidad de 
participación voluntaria 
 
Notas: REP=Resolución de problemas; AUC= Autocrítica; EEM= Expresión emocional; PSD= 
Pensamiento desiderativo; APS= Apoyo social; REC= Reestructuración cognitiva; EVP= Evitación de 
problemas; RES= Retirada social. 
Figura IV.8. Diferencias en estrategias de afrontamiento según la modalidad de 
participación voluntaria 
 
 Notas: CON= Control/Aceptación; AUT= Autonomía; VIN=Vínculos; PRO=Proyectos; TOT= Total 
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Esta última tiende a la significación estadística y tiene un claro tamaño del 
efecto moderado. En cambio, puntúan más  bajo en Resolución de problemas 
(t(50)=.07, p=.94 d=.02), pero sin significación estadística y un tamaño del efecto nulo. 
En las estrategias de afrontamiento pasivas, además de la diferencia significativa 
indicada, las personas en plurivoluntariado también puntúan más alto en todas ellas: 
Retirada social (t(50)=-.59, p=.56, d=-.16), Evitación de problemas (t(50)=-1.12, p=.27, 
d=-.31), Pensamiento desiderativo (t(50)=-1.36, p=.18, d=-.38). 
Finalmente, respecto al bienestar no hay diferencias significativas: Control/ 
aceptación (t(50)=-.52, p=.61, d=-.15), Autonomía (t(50)=-.44, p=.67, d=-.12), Vínculos 
(t(50)=.33, p=.74, d=.12), Proyectos (t(50)=-.40,  p=.69, d=-.11), Total (t(50)=-.49, 
p=.63, d=-.13). No obstante, sí aparece tendencia de las personas plurivoluntarias a 
mostrar mayores niveles de bienestar, en todas las dimensiones exceptuando bienestar 
Vínculos. 
 
4.1.4 Estudio de las diferencias según la dificultad percibida para atender 
personas afectadas por la crisis económica en las variables estudiadas. 
Una de las preguntas que se hizo al grupo experimental era si le resultaba difícil 
atender los casos de personas afectadas por la crisis económica. La respuesta a esta 
pregunta podía ser Sí o No. Los resultados de las puntuaciones en las variables medidas 
en función de la percepción de dificultad para atender a personas afectadas por la 
crisis económica aparecen en la tabla 4.6. 
Se han observado tres diferencias significativas entre ambos grupos: Resolución 
de problemas (t(50)=-2.34, p=.02, d=-.68), Reestructuración cognitiva (t(50)=-3.35, 
p=.00, d=-1.01), y Bienestar Total (t(50)=-2.44, p=.02, d=-.70).  
Se aprecia una tendencia a puntuar más alto  en Claridad emocional en el grupo 
de las personas que no sienten dificultades en la atención a personas afectadas por la 
crisis (t(50)=-1.77, p=.08, d=-.53),  con tamaño del efecto medio. No obstante, puntúan 
menos en Atención emocional (t(50)=.60, p=.55, d=.17) y Reparación emocional 
(t(50)=.12, p=.91, d=.04).  
Las personas que no sienten dificultad puntúan más alto en todas las estrategias 
de afrontamiento consideradas adecuadas (además de las ya mencionadas como 
significativas): Expresión emocional (t(50)=-1.45, p=.15, d=-.41) y Apoyo social 




p=.34, d=-.31), Retirada social (t(50)=-.35, p=.73, d=-.11) y Evitación de problemas 
(t(50)=-.71, p=.48, d=-.21). En cambio, en Pensamiento desiderativo (t(50)=.48, p=.63, 
d=.14) puntúan menos. 
 
Tabla IV.5. Diferencias en función de la dificultad percibida en la atención a 
personas afectadas por la crisis económica en las variables estudiadas 
  Sí No  
  N= 17 N= 35  
  X (DT) X (DT) Sig. 
TMMS-24 Atención emocional 28.00 (7.70) 26.80 (6.31) .55 
 Claridad emocional 25.29 (5.80) 28.54 (6.38) .08 
 Reparación emocional 
 
28.00 (6.50) 27.74 (7.79) .91 
CSI Resolución de problemas 10.35 (5.99) 14.26 (5.47) .02 
 Reestructuración cognitiva 7.88 (4.76) 12.86 (5.14) .00 
 Expresión emocional 8.65 (6.81) 11.09 (5.06) .15 
 Apoyo social 12.00 (5.84) 14.00 (5.51) .23 
       
 Autocrítica 5.88 (4.06) 7.49 (6.26) .34 
 Retirada social 6.53 (3.32) 6.97 (4.70) .73 
 Evitación de problemas 6.47 (4.50) 7.51 (5.20) .48 
 Pensamiento desiderativo 13.88 (5.94) 13.09 (5.38) .63 
       
BIEPS Control/aceptación 7.76 (1.30) 8.17 (.99) .22 
 Autonomía 6.76 (.83) 7.26 (1.15) .12 
 Vínculos 7.94 (1.09) 8.29 (.89) .23 
 Proyectos 10.35 (1.41) 10.89 (1.26) .17 
 Total 32.82 (2.74) 34.60 (2.32) .02 
 
 
Respecto a las dimensiones del bienestar, las personas sin dificultad percibida  
puntúan más alto en todas las dimensiones, siendo además bienestar total significativa: 
Control/ aceptación (t(50)=-1.26, p=.22, d=-.35), Autonomía (t(50)=.-1.58, p=.12, d=-
.50), Vínculos (t(50)=-1.21, p=.23, d=-.35), Proyectos (t(50)=-1.38, p=.17, d=-.40). 
En síntesis, las personas que no perciben dificultades para atender a personas 
muy afectadas por la crisis económica tienden a puntuar más alto en bienestar 
psicológico, en las estrategias de afrontamiento adecuadas y también en las 
consideradas inadecuadas, sugiriendo que hacen un amplio uso de todas las estrategias, 
más que las personas que sí perciben dificultad. Respecto a la inteligencia emocional, 
presentan más Claridad que los que sí la perciben. 
 




Figura IV.10. Diferencias en inteligencia emocional en función de la dificultad 
percibida para atender a personas afectadas por la crisis económica 
 
Notas: REP=Resolución de problemas; AUC= Autocrítica; EEM= Expresión emocional; PSD= 
Pensamiento desiderativo; APS= Apoyo social; REC= Reestructuración cognitiva; EVP= Evitación de 
problemas; RES= Retirada social. 
 
Figura IV.11. Diferencias en estrategias de afrontamiento en función de la 
dificultad percibida para atender a personas afectadas por la crisis económica 
 
 Notas: CON= Control/Aceptación; AUT= Autonomía; VIN=Vínculos; PRO=Proyectos; TOT= Total 
Figura IV.12. Diferencias en bienestar en función de la dificultad percibida para 






































4.1.5 Estudio de las diferencias en inteligencia emocional y estrategias de 
afrontamiento en función del nivel de bienestar psicológico total 
En la tabla 4.6 se reflejan los resultados de las diferencias entre la inteligencia 
emocional y las estrategias de afrontamiento en función del nivel de bienestar 
psicológico. Los resultados de la diferencia de medias de inteligencia emocional 
muestran que hay diferencias significativas en Claridad emocional, Resolución de 
problemas, Expresión emocional y Apoyo social. Reestructuración cognitiva tiende a 
la significación, sin alcanzarla. 
Los individuos del grupo experimental que puntúan bajo en Bienestar bajo 
tienen menores puntuaciones también en las mencionadas variables; aquellos con 
puntuaciones en Bienestar Medio puntúan más alto en las variables que los individuos 
de Bienestar bajo. Los sujetos del grupo experimental que puntúan en Bienestar Alto 
tienen las puntuaciones más altas de todas  en las variables señaladas.  
Las características de la prueba Kruskal Wallis no permiten realizar 
comparaciones a posteriori entre los grupos, pero sí se puede apuntar como tendencia 
que se puntúa más alto en cada una de las variables indicadas según se incrementa el 
nivel de Bienestar Total. 
Las estrategias de afrontamiento que muestran este incremento según el nivel de 
Bienestar son las estrategias consideradas activas. 
Tabla IV.6. Relación entre la inteligencia emocional, estrategias de afrontamiento 
y los niveles de Bienestar Total en el grupo experimental 
  Bienestar bajo        Bienestar medio       Bienestar alto  
  N= 18 N= 29 N= 5  
  X (DT) X (DT) X (DT) Sig. 
TMMS-24 Atención emocional 24.83 (7.46) 28.76 (5.82) 26.60 (7.93) .16 
 Claridad emocional 22.94 (5.46) 29.28 (4.73) 33.40 (8.23) .00 
 Reparación emocional 
 
25.94 (7.46) 28.03 (6.64) 33.40 (9.21) .17 
CSI  Resolución de problemas 10.11 (6.43) 13.62 (4.95) 19.60 (.55) .00 
 Reestructuración cognitiva 9.00 (5.92) 11.97 (4.84) 15.00 (5.39) .09 
 Expresión emocional 7.11 (6.02) 11.41 (4.95) 15.20 (3.03) .01 
 Apoyo social 10.61 (6.49) 14.07 (4.61) 19.00 (1.00) .01 
 Autocrítica 6.61 (5.75) 7.66 (5.34) 4.20 (7.26) .28 
 Retirada social 7.22 (4.14) 7.14 (4.44) 3.60 (2.70) .18 
 Evitación de problemas 6.33 (5.47) 7.86 (4.59) 6.20 (5.63) .55 
 Pensamiento desiderativo 12.72 (5.90) 13.86 (5.09) 12.60 (7.44) .82 
 




Figura IV.13. Diferencias en inteligencia emocional según el nivel de Bienestar en 





Notas: REP=Resolución de problemas; AUC= Autocrítica; EEM= Expresión emocional; PSD= 
Pensamiento desiderativo; APS= Apoyo social; REC= Reestructuración cognitiva; EVP= Evitación de 
problemas; RES= Retirada social 
Figura IV.14. Diferencias en estrategias de afrontamiento según el nivel de 




































4.1.6 Estudio de las relaciones entre las variables 
Se llevaron a cabo análisis de correlación para estudiar las relaciones entre la 
inteligencia emocional, las estrategias de afrontamiento y el bienestar psicológico. Los 
resultados aparecen en la tabla 4.7. 
Los resultados del análisis de correlación entre la inteligencia emocional y 
las variables afrontamiento y bienestar muestran que hay correlaciones 
significativas entre Claridad Emocional y las estrategias de afrontamiento activas: 
Resolución de  problemas (.32, p≤.05), Reestructuración cognitiva (.36, p≤.01) 
Expresión Emocional (.42, p≤.01), y con Apoyo Social (.36, p≤.01). Estas son las únicas 
correlaciones significativas entre la inteligencia emocional y las estrategias de 
afrontamiento. 
Claridad emocional también se relaciona significativamente con tres de las cinco 
dimensiones del bienestar: Autonomía (.29, p≤.05), Proyectos (.40, p≤.01) y Bienestar 
total (.49,  p≤.01). Esta última relación se puede considerar elevada según la 
interpretación de Cohen (1988). Claridad Emocional es la dimensión de la Inteligencia 
emocional que más relaciones significativas tiene con las medidas del bienestar.  
Atención emocional y Reparación Emocional no tienen ninguna relación 
significativa con las estrategias de afrontamiento, pero sí correlacionan con una única 
dimensión del bienestar cada una: Atención con bienestar Vínculos (.32,  p≤.05) y 
Reparación con bienestar Control/Aceptación (.35, p≤.05). 
Como se puede observar, hay cuatro estrategias que tienen correlaciones 
significativas con varias medidas del Bienestar: Resolución de Problemas, 
Expresión Emocional,  Reestructuración cognitiva y Apoyo social.  Estas 
correlaciones tienen un tamaño del efecto moderado, siendo la correlación Resolución 
de problemas- Bienestar Total cercana a un efecto elevado (Cohen, 1988, 1992). Estas 
cuatro estrategias son precisamente las que integran la escala terciaria “Afrontamiento 
adecuado” postulado por Tobin et al (1989). Se trataría de un afrontamiento que incluye 
esfuerzos activos por afrontar la situación estresante.  
En concreto, Resolución de Problemas correlaciona con Bienestar Total (.47, 
p≤.01), Bienestar Aceptación/Control (.32, p≤.05) y Bienestar Proyectos (.38, p≤.01).  
Reestructuración cognitiva correlaciona significativamente con bienestar 
Control/aceptación ( .31, p≤.05 ) y Bienestar total (.32, p≤.05).  
Expresión emocional correlaciona significativamente con bienestar proyectos  
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(.38, p≤.01) y total (.42, p≤.01). 
Apoyo social correlaciona significativamente con las mismas dimensiones del 
bienestar, Proyectos (.32, p≤.05) y total (.34, p≤.05). Así, Bienestar Total se relaciona 
significativamente con las cuatro estrategias activas. 
Respecto a las estrategias consideradas inactivas, es destacable que ninguna de 
ellas tiene relaciones positivas significativas con ninguna de las dimensiones del 
bienestar, ni tampoco con las dimensiones de la inteligencia emocional. 
De hecho, Retirada Social tiene relación negativa (aunque muy baja y no 
significativa) con todas las dimensiones del Bienestar psicológico, así como con 
Claridad y Reparación emocional.   
Pensamiento desiderativo también tiene relación de tipo negativo con cuatro de 
las cinco dimensiones del Bienestar (todas excepto Proyectos). Autocrítica, asimismo, 
tiene relación negativa no significativa con Claridad y Reparación emocional. 
La medida de Bienestar Control/Aceptación correlaciona significativamente con 
Reparación emocional y con las dos estrategias activas dirigidas al problema, 
Resolución de problemas y Reestructuración cognitiva.  
Bienestar Autonomía sólo tiene relación significativa con Claridad emocional. 
Bienestar Vínculos sólo correlaciona con Atención emocional. 
Bienestar Proyectos y Total correlacionan ambas con Claridad emocional. 
Bienestar Proyectos correlaciona con tres de las cuatro medidas de afrontamiento y 




Tabla IV.7. Correlaciones entre Inteligencia emocional, Estrategias de Afrontamiento y Bienestar Psicológico en el grupo experimental 
 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
1. Atención 1                
2. Claridad .11 1               
3. Reparación .05 .28* 1              
4. REP .21 .32* .15 1             
5. REC -.00 .36** .23 .35* 1            
6. EEM .22 .42** .19 .40** .29* 1           
7.APS .16 .36** .15 .23 .41** .51** 1          
8. AUC .16 -.17 -.21 -.03 .25 .27 .22 1         
9. RES .15 -.12 -.11 -.13 .06 -.04 -.07 .35* 1        
10.EVP -.25 .02 .03 -.04 .44** .12 .12 .21 .32* 1       
11. PSD .25 .06 -.16 .05 .09 .25 .31* .35* .35* .24 1      
12. Control/Acept. .02 .23 .35* .32* .31* .11 .09 -.16 -.22 -.02 -.13 1     
13. Autonomía -.14 .29* -.04 .14 .02 .21 .16 .04 -.00 .07 -.04 .03 1    
14. Vínculos .32* .17 .19 .23 .14 .24 .19 .02 -.17 -.10 -.02 .22 .17 1   
15. Proyectos .10 .40** .03 .38** .25 .38** .32* .02 -.04 .06 .16 .21 .02 .03 1  
16. Total .13 .49** .22 .47** .32* .42** .34* -.04 -.18 .01 -.00 .63** .50** .55** .62** 1 
** La correlación es significativa p≤0.01 
* La correlación es significativa p≤0.05 
 
Notas: 4. REP=Resolución de problemas; 5. REC= Reestructuración cognitiva; 6. EEM= Expresión emocional; 7. APS= Apoyo social; 8 AUC= Autocrítica; 9. RES= 
Retirada social 10. EVP= Evitación de problemas;. 11. PSD= Pensamiento desiderativo.
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4.1.7 Valoración de la capacidad predictiva de la inteligencia emocional y las 
estrategias de afrontamiento sobre el bienestar psicológico 
Con el fin de comprobar si las dimensiones de la Inteligencia Emocional y las 
estrategias de afrontamiento predecían el Bienestar Total se llevaron a cabo una serie de 
análisis de regresión múltiple. En el primer modelo se introdujo como variable 
dependiente la medida total de Bienestar y se tomaron como variables independientes 
las dimensiones de la inteligencia emocional. Se testaron los efectos individuales y 
combinados de las tres dimensiones de la inteligencia emocional.  
El mejor modelo resultante fue el que tomaba como variable independiente 
única la Claridad emocional (β=.491, p=.000), explicando por sí sola el 24.1% de la 
varianza observada sobre el Bienestar total. Los resultados del modelo se observan en la 
tabla 4.8. 
 
Tabla IV.8. Análisis de regresión sobre el Bienestar Total de la Inteligencia 
Emocional en el grupo experimental 
 B F β P %R2 
VD Bienestar Total 28.524 15.875  .000 .241 
Claridad emocional .200  .491 .000  
 
En el segundo modelo de regresión se introdujo como variable dependiente 
también el Bienestar Total, y como variables predictoras las estrategias de 
afrontamiento.  
El mejor modelo es el que incluye únicamente la estrategia de 
afrontamiento Resolución de problemas, que explica mayoritariamente el Bienestar 
Total  con un 22.4% de la varianza explicada por sí sola. (β=.473, p=.000) En este 
caso, el Bienestar total también está significativamente afectado por la Resolución de 
problemas.  
 
Tabla IV.9. Análisis de regresión sobre el Bienestar Total de las Estrategias de 
afrontamiento en el grupo experimental 
 B F β P %R2 
VD Bienestar Total 31.330 14.405  .000 .224 





Finalmente, el tercer modelo de regresión introdujo todas las variables conjuntas 
de inteligencia emocional y estrategias de afrontamiento. De todos los modelos 
probados el que mayor porcentaje de varianza explica ha sido el que toma como 
predictores exclusivamente la Claridad emocional junto con la estrategia 
Resolución de problemas (β= .473, p=.000). Ambas variables en el modelo explican el 
35.2% de la varianza del Bienestar Total. 
 
Tabla IV.10. Análisis de regresión sobre el Bienestar Total, variables combinadas, 
en el grupo experimental 
 B F β P %R2 
VD Bienestar Total 27.778 13.336  .000 .352 
Claridad emocional .154  .379 .003  
Resolución de problemas .154  .352 .006  
 
Estos resultados nos indican que en nuestra muestra, cuanta más Claridad 
emocional tienen los sujetos del grupo experimental y mayor afrontamiento basado en 
solucionar el problema realizan, mayor es el bienestar psicológico de los mismos.  
Una vez efectuados todos los análisis y obtenidos los resultados, en el apartado 
siguiente se llevará a cabo la discusión de estos resultados, así como las conclusiones y 
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4.2 RESULTADOS DEL GRUPO CONTROL 
A continuación se presentan las puntuaciones obtenidas en la evaluación del 
grupo control, así como el estudio comparativo entre el grupo control y el grupo 
experimental.  
 
4.2.1 Comparación entre ambos grupos en las variables de estudio 
En la tabla 4.11 se muestran las puntuaciones medias, desviaciones típicas y 
puntuaciones mínimas y máximas de las variables estudiadas en el grupo control. En la 
tabla 4.12 se muestran las puntuaciones comparadas de ambos grupos. 
Las puntuaciones en las dimensiones de la inteligencia emocional están en 
valores adecuados, al igual que en el grupo experimental. El grupo control presenta 
mayor Atención y Claridad emocional, pero menor Reparación 
 
Tabla IV.11. Medias, desviaciones típicas, puntuaciones mínimas y máximas de las 
variables estudiadas en el grupo control 
  X (DT) Mínimo Máximo 
TMMS-24 Atención emocional 28.35 (6.04) 14 40 
 Claridad emocional 27.82 (5.88) 14 39 
 Reparación emocional 
 
26.79 (5.58) 15 40 
CSI Resolución de problemas 13.90 (4.35) 3 20 
 Reestructuración cognitiva 12.25 (4.68) 0 20 
 Expresión emocional 12.55 (4.66) 1 20 
 Apoyo social 14.23 (5.34) 2 20 
      
 Autocrítica 7.40 (5.79) 0 20 
 Retirada social 5.62 (3.61) 0 16 
 Evitación de problemas 6.60 (4.39) 0 18 
 Pensamiento desiderativo 12.49 (5.52) 0 20 
      
BIEPS Control/aceptación 8.25 (1.12) 4 9 
 Autonomía 6.92 (1.34) 3 9 
 Vínculos 8.40 (.96) 4 9 
 Proyectos 10.92 (1.42) 7 12 
 Total 34.49 (3.26) 24 39 
 
Ninguna de las tres diferencias es significativa, y los tamaños del efecto son 
pequeños: Atención emocional (t(134)=-1.04, p=.30, d=-.18), Claridad emocional 




Tabla IV.12. Diferencias entre el grupo experimental y el grupo control en las 
variables estudiadas 
  Experimental  Control  
  N= 52 N= 84  
  X (DT) X (DT) Sig. 
TMMS-24 Atención emocional 27.19 (6.75) 28.35 (6.04) .30 
 Claridad emocional 27.48 (6.33) 27.82 (5.88) .75 
 Reparación emocional 
 
27.83 (7.33) 26.79 (5.58) .35 
CSI Resolución de problemas 12.98 (5.89) 13.90 (4.35) .30 
 Reestructuración cognitiva 11.23 (5.50) 12.25 (4.68) .25 
 Expresión emocional 10.29 (5.74) 12.55 (4.66) .01 
 Apoyo social 13.35 (5.64) 14.23 (5.34) .36 
 Autocrítica 6.96 (5.65) 7.40 (5.79) .66 
 Retirada social 6.83 (4.27) 5.62 (3.61) .08 
 Evitación de problemas 7.17 (4.96) 6.60 (4.39) .48 
 Pensamiento desiderativo 13.35 (5.52) 12.49 (5.52) .38 
       
BIEPS Control/aceptación 8.04 (1.10) 8.25 (1.12) .28 
 Autonomía 7.10 (1.07) 6.92 (1.34) .42 
 Vínculos 8.17 (.96) 8.40 (.96) .17 
 Proyectos 10.71 (1.32) 10.92 (1.42) .40 
 Total 34.02 (2.58) 34.49 (3.26) .38 
 
 
Respecto a las estrategias de afrontamiento,  se observa que el grupo control usa 
fundamentalmente la estrategia de Apoyo social, Reestructuración cognitiva y 
Expresión emocional. Las puntuaciones de este grupo son superiores en las dimensiones 
consideradas adecuadas: Resolución de problemas (t(134)=-1.05, p=.30, d=-.18), 
Reestructuración cognitiva (t(134)=-1.15, p=.25, d=-.20), Apoyo social (t(134)=-.91, 
p=.36, d=-.16). 
La dimensión Expresión emocional muestra una diferencia estadísticamente 
significativa: (t(134)=-2.51, p=.01, d=-.43). El tamaño del efecto es próximo al tamaño 
medio. 
En las dimensiones de las estrategias de afrontamiento consideradas 
inadecuadas, las puntuaciones del grupo control son menores que el grupo experimental, 
exceptuando Autocrítica. 
Retirada social presenta un valor cercano a la significación estadística: 
Autocrítica (t(134)=-.44, p=.66, d=-.08), Retirada social (t(134)=1.77, p=.08, d=.31), 
Evitación de problemas (t(134)=.71, p=.48, d=.12), Pensamiento desiderativo 
(t(134)=.88, p=.38, d=.16). 




Figura IV.15. Diferencias en inteligencia emocional entre el grupo experimental y el grupo 
control 
 
Notas: REP=Resolución de problemas; AUC= Autocrítica; EEM= Expresión emocional; PSD= 
Pensamiento desiderativo; APS= Apoyo social; REC= Reestructuración cognitiva; EVP= Evitación de 
problemas; RES= Retirada social 
Figura IV.16. Diferencias en estrategias de afrontamiento entre el grupo experimental y el 
grupo control 
 
Notas: CON= Control/Aceptación; AUT= Autonomía; VIN=Vínculos; PRO=Proyectos; TOT= Total 





































En referencia al bienestar, el grupo control muestra unas mayores puntuaciones 
en  cuatro de las cinco medidas de Bienestar: Control/aceptación, Vínculos, Proyectos y 
Total. Ninguna de las diferencias es significativa: Bienestar Control/ aceptación 
(t(134)=-1.08, p=.28, d=-.19), Bienestar Autonomía (t(134)=.82, p=.42, d=.15), 
Bienestar Vínculos (t(134)=-1.37, p=.17, d=-.24), Bienestar Proyectos (t(134)=-.84, 
p=.40, d=-.15) y Bienestar Total (t(134)=-.88, p=.38, d=-.16). 
 
4.2.2 Diferencias según la edad y el género en el grupo control 
En la tabla 4.13 se muestran las diferencias entre los grupos de edad en la 
muestra de estudiantes del grupo control. 
Aunque no hay diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos, sí 
se aprecian algunas tendencias. Las personas más jóvenes muestran una mayor Atención 
emocional (t(82)=-1.94, p=.06, d=.45), con tamaño del efecto cercano a moderado. 
También los más jóvenes puntúan más alto en Claridad y Reparación, aunque no hay 
significación ni tamaños del efecto relevantes: Claridad emocional (t(82)=.79, p=.19, 
d=.19), Reparación emocional (t(82)=.41, p=.68, d=.10).  
Respecto a las estrategias de afrontamiento, se observa que los más jóvenes 
puntúan más alto en Resolución de problemas (t(82)=1.03, p=.30, d=.23) y Apoyo 
social (t(82)=1.23, p=.22, d=.27), mientras que puntúan menos en Reestructuración 
cognitiva (t(82)=1.50, p=.14, d=.34) y Expresión emocional (t(82)=-.63, p=.53, d=-.15). 
Ninguna de estas diferencias es significativa.  
Los más jóvenes puntúan asimismo más alto en Autocrítica (t(82)=.37, p=.71, 
d=.09) y Evitación de problemas (t(82)=.67, p=.51, d=.15), y menos en Retirada social 
(t(82)=-.11, p=.92, d=-.03) y Pensamiento desiderativo (t(82)=-.18, p=.86, d=-.04). 
Tampoco estas diferencias son significativas. 
Por último, los el grupo control de mayor edad puntúan más alto en Bienestar 
Proyectos (t(82)=-1.70, p=.09, d=-.42), con un valor p cercano a la significación y un 
tamaño del efecto cercano a moderado. 
También puntúan más alto en Bienestar total (t(82)=-.17, p=.87, d=-.04). La 
tendencia se invierte en el resto de dimensiones del bienestar: Control/ aceptación 
(t(82)=1.04, p=.30, d=.23), Autonomía (t(82)=.29, p=.78, d=.07), Vínculos (t(82)=.32, 
p=.75, d=.07). Ninguna de estas diferencias es significativa.  
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Tabla IV.13. Diferencias de edad en las variables estudiadas en el grupo control 
  18-22 23-28  
  N=56  N=28   
  X (DT) X (DT) Sig. 
TMMS-24 Atención emocional 29.23 (5.99) 26.57 (5.84) .06 
 Claridad emocional 28.18 (6.35) 27.11 (4.83) .44 
 Reparación emocional 
 
26.96 (6.21) 26.43 (4.15) .68 
CSI Resolución de problemas 14.25 (4.01) 13.21 (4.98) .31 
 Reestructuración cognitiva 12.79 (4.56) 11.18 (4.79) .14 
 Expresión emocional 12.32 (4.81) 13.00 (4.40) .53 
 Apoyo social 14.73 (4.85) 13.21 (6.17) .22 
 Autocrítica 7.57 (6.30) 7.07 (4.70) .71 
 Retirada social 5.59 (3.91) 5.68 (3.01) .92 
 Evitación de problemas 6.82 (4.44) 6.14 (4.34) .51 
 Pensamiento desiderativo 12.41 (5.75) 12.64 (5.15) .86 
       
BIEPS Control/aceptación 8.34 (1.01) 8.07 (1.30) .30 
 Autonomía 6.95 (1.30) 6.86 (1.43) .78 
 Vínculos 8.43 (.95) 8.36 (.99) .75 
 Proyectos 10.73 (1.52) 11.29 (1.15) .09 
 Total 34.45 (3.11) 34.57 (3.61) .87 
 
Tabla IV.14. Diferencias de edad en las variables estudiadas en ambos grupos 
  18-22 23-28 
  Experimental Control  Experimental Control  
  N= 36 N= 56  N= 16 N= 28  
  X (DT) X (DT) Sig. X (DT) X (DT) Sig. 
TMMS- Atención  26.47 (6.74) 29.23 (5.99) .04 28.81 (6.68) 26.57 (5.84) .25 
24 Claridad  26.61 (6.30) 28.18 (6.35) .25 29.44 (6.13) 27.11 (4.83) .17 
 Reparación  
 
26.81 (7.51) 26.96 (6.21) .92 30.13 (6.56) 26.43 (4.15) .03 
CSI REP 12.97 (5.84) 14.25 (4.01) .22 13.00 (6.19) 13.21 (4.98) .90 
 REC 11.14 (5.38) 12.79 (4.56) .12 11.44 (5.93) 11.18 (4.79) .87 
 EEM 9.44 (5.13) 12.32 (4.81) .01 12.19 (6.71) 13.00 (4.40) .63 
 APS 13.42 (5.43) 14.73 (4.85) .23 13.19 (6.27) 13.21 (6.17) .99 
 AUC 6.50 (5.58) 7.57 (6.30) .41 8.00 (5.84) 7.07 (4.70) .57 
 RES 7.11 (4.17) 5.59 (3.91) .08 6.19 (4.56) 5.68 (3.01) .66 
 EVP 8.08 (5.09) 6.82 (4.44) .21 5.13 (4.10) 6.14 (4.34) .45 
 PSD 13.22 (5.35) 12.41 (5.75) .50 13.63 (6.07) 12.64 (5.15) .57 
            
BIEPS Control/ 
aceptación 
8.14 (1.07) 8.34 (1.01) .37 7.81 (1.17) 8.07 (1.30) .51 
 Autonomía 7.06 (1.17) 6.95 (1.30) .68 7.19 (.83) 6.86 (1.43) .40 
 Vínculos 8.11 (1.04) 8.43 (.95) .13 8.31 (.79) 8.36 (.99) .86 
 Proyectos 10.72 (1.30) 10.73 (1.52) .97 10.69 (1.40) 11.29 (1.15) .13 
 Total 34.03 (2.83) 34.45 (3.11) .51 34.00 (1.97) 34.57 (3.61) .56 
 
 
En síntesis, no hay diferencias significativas de edad en el grupo control en 




mostrar mayor nivel de Atención emocional en los más jóvenes. Los mayores tienden a 
puntuar más alto en bienestar Proyectos, sin significación estadística. 
Si se comparan los grupos de edad del grupo experimental y control, (tabla 
4.14), observamos que en el grupo de 18 a 22 hay dos diferencias significativas: 
Atención emocional (t(90)=2.05, p=.04, d=-.43) y Expresión emocional (t(90)=2.73, 
p=.01, d=-.58). En ambos casos, las personas del grupo control puntúan 
significativamente más alto. 
En el resto de variables no hay diferencias significativas: Claridad emocional 
(t(90)=1.16, p=.25, d=-.25), Reparación emocional (t(90)=.10, p=.92, d=-.02), 
Resolución de problemas (t(90)=1.24, p=.22, d=-.26), Reestructuración cognitiva 
(t(90)=1.58, p=.12, d=-.33), , Apoyo social (t(90)=1.20, p=.23, d=-.25), Autocrítica 
(t(90)=.83, p=.41, d=-.18), Retirada social (t(90)=1.77, p=.08, d=.38), Evitación de 
problemas (t(90)=1.25, p=.21, d=.26), Pensamiento desiderativo (t(90)=.68, p=.50, 
d=.15), Control/ aceptación (t(90)=.91, p=.37, d=-.19), Autonomía (t(90)=.41, p=.68, 
d=.09), Vínculos (t(90)=1.52, p=.13, d=-.32), Proyectos (t(90)=.03, p=.97, d=-.01), 
Total (t(90)=.65, p=.51, d=-.14). 
Respecto a las diferencias en el grupo de 23 a 28, hay una única diferencia 
significativa, en Reparación emocional (t(42)=2.30, p=.03, d=.67), a favor del grupo 
experimental: el voluntariado de mayor edad puntúa significativamente más alto en 
Reparación que las personas del grupo de mayor edad del grupo control.  
En el resto de comparaciones no hay diferencias significativas: Atención 
emocional (t(42)=1.16, p=.25, d=.36), Claridad emocional (t(42)=1.39, p=.17, d=.42), 
Resolución de problemas (t(42)=.12, p=.90, d=-.04), Reestructuración cognitiva 
(t(42)=.16, p=.87, d=.05), Expresión emocional (t(42)=.48, p=.63, d=-.14), Apoyo 
social (t(42)=.01, p=.99, d=.00), Autocrítica (t(42)=.58, p=.57, d=.18), Retirada social 
(t(42)=.45, p=.66, d=.13), Evitación de problemas (t(42)=.76, p=.45, d=-.24), 
Pensamiento desiderativo (t(42)=.57, p=.57, d=.18), Control/ aceptación (t(42)=.66, 
p=.51, d=-.21), Autonomía (t(42)=.84, p=.40, d=.28), Vínculos (t(42)=.17, p=.86, d=-













Notas: REP=Resolución de problemas; AUC= Autocrítica; EEM= Expresión emocional; PSD= 
Pensamiento desiderativo; APS= Apoyo social; REC= Reestructuración cognitiva; EVP= Evitación de 
problemas; RES= Retirada social 
Figura IV.19. Diferencias en estrategias de afrontamiento según la edad en el 
grupo control 
 
Notas: CON= Control/Aceptación; AUT= Autonomía; VIN=Vínculos; PRO=Proyectos; TOT= Total 

































Figura IV.21. Diferencias en inteligencia emocional entre sujetos de 18-22  y de 23-
28 años en el grupo experimental y en el grupo control 
 
 
Notas: REP=Resolución de problemas; AUC= Autocrítica; EEM= Expresión emocional; PSD= 
Pensamiento desiderativo; APS= Apoyo social; REC= Reestructuración cognitiva; EVP= Evitación de 
problemas; RES= Retirada social 
Figura IV.22. Diferencias en estrategias de afrontamiento entre sujetos de 18-22 y 














































































































Notas: CON= Control/Aceptación; AUT= Autonomía; VIN=Vínculos; PRO=Proyectos; TOT= Total 
Figura IV.23. Diferencias en bienestar entre los sujetos de 18-22 y de 23-28 años en 
el grupo experimental y en el grupo control 
 
 
En lo que respecta a las diferencias de género, en primer lugar se mostrarán las 
diferencias entre hombres y mujeres en los participantes el grupo control. 
Posteriormente se analizarán las diferencias entre los hombres de ambas muestras, y 
también entre las mujeres de ambas muestras.  
En el grupo control sólo se ha obtenido una diferencia estadísticamente 
significativa entre hombres y mujeres, correspondiente a Atención emocional (t(82)=-
2.85, p=.01, d=-.66). Las mujeres puntúan significativamente más alto en Atención 
emocional que los hombres. También las mujeres presentan mayor nivel de Reparación 
emocional  (t(82)=-1.47, p=.15, d=-.36), sin significación estadística. Las mujeres 
puntúan menos en Claridad emocional (t(82)=.11, p=.92, d=.02), pero tampoco esta 
diferencia es significativa. 
En referencia  a las estrategias de afrontamiento, los hombres puntúan más alto 
en Resolución de problemas (t(82)=.40, p=.69, d=.09) y Reestructuración cognitiva 
(t(82)=.13, p=.90, d=.03), pero estas diferencias no tienen significación estadística. Las 
mujeres puntúan más alto en Expresión emocional (t(82)=-1.28, p=.20, d=-.31) y Apoyo 
social (t(82)=-1.60, p=.11, d=-.37). 
Los hombres puntúan más alto en Autocrítica (t(82)=.59, p=.59, d=.14) y 
















.67, p=.51, d=-.16) y Pensamiento desiderativo (t(82)=-.20, p=.84, d=-.05). Tampoco en 
este caso las diferencias son significativas. 
En lo referente al bienestar psicológico, hay dos dimensiones que presentan 
tendencia a la significación:  Control/ aceptación (t(82)=-1.82, p=.07, d=-.39) y 
Bienestar total (t(82)=-1.74, p=.09, d=-.37), en las que las mujeres puntúan más alto. 
Ellas puntúan más también en Autonomía (t(82)=-.15, p=.88, d=-.04) y Vínculos 
(t(82)=-1.62, p=.11, d=-.36). Los hombres puntúan más únicamente en Bienestar 
Proyectos (t(82)=-1.30, p=.20, d=-.29). No obstante, estas diferencias no son 
significativas.  
Se llevó a cabo, asimismo, un análisis comparativo por sexos entre el grupo 
experimental y el grupo control. Los resultados se muestran en las tablas 4.15 y 4.16. 
Tal y como se observa en la tabla 4.15, no hay diferencias significativas entre los 
hombres de ambas muestras. Sí se aprecia cierta tendencia en Atención emocional 
(t(47)=1.51, p=.14, d=.43) y Claridad emocional (t(47)=.17, p=.86, d=.04), donde el 
grupo control ha obtenido menores puntuaciones que el grupo experimental. Aunque las 
diferencias no son significativas, los tamaños del efecto se aproximan a moderados. 
En el resto de variables no hay significación: Reparación emocional (t(47)=1.54, 
p=.13, d=.44), Resolución de problemas (t(47)=1.18, p=.24, d=-.33), Reestructuración 
cognitiva (t(47)=.83, p=.41, d=-.24), Expresión emocional (t(47)=1.38, p=.17, d=-.39), 
Apoyo social (t(47)=.33, p=.75, d=-.09), Autocrítica (t(47)=.16, p=.87, d=-.05), 
Retirada social (t(47)=.62, p=.54, d=.18), Evitación de problemas (t(47)=1.22, p=.23, 
d=.35), Pensamiento desiderativo (t(47)=1.10, p=.28, d=.32), Control/ aceptación 
(t(47)=.68, p=.50, d=-.20), Autonomía (t(47)=.24, p=.81, d=.07), Vínculos (t(47)=.06, 








  RESULTADOS 
133 
 
Tabla IV.15. Diferencia entre hombres y mujeres en las variables estudiadas en el 
grupo control 
  Hombres Mujeres  
  N= 26 N= 58  
  X (DT) X (DT) Sig. 
TMMS-24 Atención emocional 25.65 (6.25) 29.55 (5.58) .01 
 Claridad emocional 27.92 (6.00) 27.78 (5.88) .92 
 Reparación emocional 
 
25.46 (4.95) 27.38 (5.79) .15 
CSI Resolución de problemas 14.19 (4.30) 13.78 (4.41) .69 
 Reestructuración cognitiva 12.35 (4.36) 12.21 (4.84) .90 
 Expresión emocional 11.58 (4.44) 12.98 (4.73) .20 
 Apoyo social 12.85 (5.53) 14.84 (5.17) .11 
       
 Autocrítica 7.96 (5.88) 7.16 (5.78) .59 
 Retirada social 6.15 (4.26) 5.38 (3.30) .37 
 Evitación de problemas 6.12 (4.33) 6.81 (4.44) .51 
 Pensamiento desiderativo 12.31 (5.60) 12.57 (5.54) .84 
       
BIEPS Control/aceptación 7.92 (1.50) 8.40 (.88) .07 
 Autonomía 6.88 (1.42) 6.93 (1.31) .88 
 Vínculos 8.15 (1.22) 8.52 (.80) .11 
 Proyectos 10.62 (1.72) 11.05 (1.26) .20 
 Total 33.58 (4.44) 34.90 (2.51) .09 
 
 
Tabla IV.16. Diferencia entre hombres y mujeres en las variables estudiadas en 
ambos grupos 
  Hombres   Mujeres 
  Experimental Control  Experimental Control  
  N= 23 N= 26  N= 29 N= 58  
  X (DT) X (DT) Sig. X (DT) X (DT) Sig. 
TMMS- Atención 28.26 (5.78) 25.65 (6.25) .14 26.34 (7.41) 29.55 (5.58) .02 
24 Claridad  28.22 (6.27) 27.92 (6.00) .86 26.90 (6.42) 27.78 (5.88) .52 
 Reparación  
 
28.09 (6.93) 25.46 (4.95) .13 27.62 (7.74) 27.38 (5.79) .87 
CSI REP 12.39 (6.30) 14.19 (4.30) .24 13.45 (5.60) 13.78 (4.41) .76 
 REC 11.22 (5.14) 12.35 (4.36) .41 11.24 (5.86) 12.21 (4.84) .41 
 EEM 9.52 (5.98) 11.58 (4.44) .17 10.90 (5.56) 12.98 (4.73) .08 
 APS 12.35 (5.18) 12.85 (5.53) .75 14.14 (5.96) 14.84 (5.17) .57 
 AUC 7.70 (5.26) 7.96 (5.88) .87 6.38 (5.96) 7.16 (5.78) .58 
 RES 6.91 (4.36) 6.15 (4.26) .54 6.76 (4.27) 5.38 (3.30) .10 
 EVP 7.70 (4.73) 6.12 (4.33) .23 6.76 (5.18) 6.81 (4.44) .96 
 PSD 14.04 (5.38) 12.31 (5.60) .28 12.79 (5.66) 12.57 (5.54) .86 
            
BIEPS Control/ 
aceptación 
7.65 (1.23) 7.92 (1.50) .50 8.34 (.90) 8.40 (.88) .77 
 Autonomía 6.96 (.83) 6.88 (1.42) .81 7.21 (1.24) 6.93 (1.31) .34 
 Vínculos 8.13 (.92) 8.15 (1.22) .95 8.21 (1.01) 8.52 (.80) .12 
 Proyectos 10.61 (1.31) 10.62 (1.72) .98 10.79 (1.35) 11.05 (1.26) .38 






Figura IV.24. Diferencias en inteligencia emocional entre hombres y mujeres en el 
grupo control 
 
Notas: REP=Resolución de problemas; AUC= Autocrítica; EEM= Expresión emocional; PSD= 
Pensamiento desiderativo; APS= Apoyo social; REC= Reestructuración cognitiva; EVP= Evitación de 
problemas; RES= Retirada social 
Figura IV.25. Diferencias de estrategias de afrontamiento entre hombres y mujeres 
en el grupo control 
 
Notas: CON= Control/Aceptación; AUT= Autonomía; VIN=Vínculos; PRO=Proyectos; TOT= Total 
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Figura IV.27. Diferencias en inteligencia emocional entre hombres y mujeres en el 
grupo experimental y en el grupo control 
 
Notas: REP=Resolución de problemas; AUC= Autocrítica; EEM= Expresión emocional; PSD= 
Pensamiento desiderativo; APS= Apoyo social; REC= Reestructuración cognitiva; EVP= Evitación de 
problemas; RES= Retirada social 
Figura IV.28. Diferencias en estrategias de afrontamiento entre hombres y mujeres en el 















































































































Notas: CON= Control/Aceptación; AUT= Autonomía; VIN=Vínculos; PRO=Proyectos; TOT= Total 
Figura IV.29. Diferencias en bienestar entre los hombres y mujeres en el grupo 
experimental y en el grupo control 
 
Respecto a las diferencias entre las mujeres del grupo experimental y del grupo 
control, los resultados muestran que hay una única diferencia significativa entre las 
mujeres del grupo experimental y el grupo control. La diferencia es en Atención 
emocional (t(85)= 2.26, p=.04, d= -.49), donde las mujeres del grupo control puntúan 
significativamente más alto que las mujeres del grupo experimental. 
Las del grupo control también puntúan más alto en Claridad emocional ,pero 
más bajo en Reparación. Ninguna de esas diferencias es significativa:   Claridad ( t(85)= 
0.64, p=.52, d= -.14);    Reparación (t (85)= 0.16, p=.87, d= .04). 
No hay ninguna otra diferencia significativa en las variables estudiadas: 
Resolución de problemas ( t (85)= 0.30, p=.76, d= .07); Reestructuración cognitiva 
(t(85) = 0.82, p=.41, d=.18) , Expresión emocional ( t(85)=1.82, p=.08, d=.40) , Apoyo 
social (t(85)=.56, p=.57, d=-.13). Autocrítica (t(85)=.59, p=.58, d= -.13 ), Retirada 
social( t(85)=1.66, p=.10, d=.36), Evitación de problemas (t(85)=.05, p=.96, d= -.01), 
Pensamiento desiderativo (t(85)= .17, p=.86, d=.04), Control/Aceptación (t(85)=.30, 
p=.77, d= -.07), Autonomía (t(85)=.96, P=.34, d=.22), Vínculos (t(85)= 1.56, p=.12, 
d=.34), Proyectos (t(85)= .89, p=.38, d=,20), Total (t(85)=.60, p=.55, d= -.14). 
Las tendencias en las estrategias de afrontamiento señalan una mayor puntuación 
de las mujeres del grupo control en casi todas las estrategias, exceptuando Retirada 
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tendencia a la significación, con las puntuaciones de las mujeres del grupo control 
superiores a las de las del grupo experimental.  
En bienestar, también las mujeres del grupo control muestran mayores 
puntuaciones en todas las dimensiones excepto Autonomía. 
 
 
4.2.3 Estudio de las diferencias entre bienestar alto/medio/bajo en el grupo 
control 
Finalmente se procedió a analizar si en el grupo control también se daban 
diferencias en inteligencia emocional y afrontamiento en función de los niveles de 
bienestar psicológico. Los resultados se muestran en la tabla 4.16. 
 
Tabla IV.17. Relación entre la inteligencia emocional, estrategias de afrontamiento 
y los niveles de Bienestar Total en el grupo control 
  Bienestar bajo        Bienestar medio       Bienestar alto  
  N=24 N=50 N=10  
  X (DT) X (DT) X (DT) Sig. 
TMMS-24 Atención emocional 28.04 (6.31) 28.36 (6.11) 29.00 (5.48) .85 
 Claridad emocional 23.79 (5.64) 29.18 (5.55) 30.70 (2.67) .00 
 Reparación emocional 
 
22.96 (4.04) 28.04 (5.76) 29.70 (2.87) .00 
CSI  Resolución de problemas 13.63 (3.93) 14.24 (4.17) 12.90 (6.23) .76 
 Reestructuración cognitiva 11.71 (4.51) 12.78 (4.35) 10.90 (6.49) .50 
 Expresión emocional 12.17 (4.55) 12.60 (4.38) 13.20 (6.51) .81 
 Apoyo social 12.92 (5.27) 15.28 (4.39) 12.10 (8.41) .21 
 Autocrítica 9.21 (6.04) 7.08 (5.64) 4.70 (5.03) .10 
 Retirada social 6.58 (4.22) 5.44 (3.42) 4.20 (2.53) .25 
 Evitación de problemas 6.75 (4.11) 6.72 (4.73) 5.60 (3.41) .85 
 Pensamiento desiderativo 12.25 (4.74) 12.40 (6.14) 13.50 (4.20) .81 
 
 
Los resultados muestran que existen diferencias significativas en Claridad y 
Reparación emocional según el nivel de bienestar psicológico.  
Al igual que se indicaba con el grupo experimental, la prueba Kruskal- Wallis no 
permite discriminar entre qué grupos se dan las diferencias significativas, de modo que 
sólo se puede apuntar como tendencia que los el grupo control con Bienestar bajo tienen 
puntaciones bajas en Claridad y Reparación.  
Los sujetos del grupo control con Bienestar medio puntúan más alto en ambas 
variables, y los del mismo grupo con Bienestar alto tienen los mayores niveles en 










Notas: REP=Resolución de problemas; AUC= Autocrítica; EEM= Expresión emocional; PSD= 
Pensamiento desiderativo; APS= Apoyo social; REC= Reestructuración cognitiva; EVP= Evitación de 
problemas; RES= Retirada social 
Figura IV.31. Diferencias en estrategias de afrontamiento entre Bienestar bajo y 
alto 
 
Parece claro que los individuos del grupo control con alto bienestar también 
puntúan más alto en Claridad y Reparación emocional. 
Si se comparan estos resultados con los resultados del grupo experimental, se 
observa que también los grupo experimental incrementaban el nivel de Claridad 
según el nivel mayor de Bienestar. También era así en Reparación, pero en ese caso la 
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Se observa en el grupo control una tendencia en Autocrítica, en la que las 
personas con menor Bienestar tienen el nivel más alto de Autocrítica, nivel que 
desciende según aumenta el nivel de Bienestar. No obstante, dicha diferencia no es 
significativa. 
A diferencia del grupo experimental, no se observan diferencias en las 
estrategias de afrontamiento activas en los niveles de bienestar. 
 
4.2.4 Resultados del análisis de correlación entre las variables estudiadas en el 
grupo control 
Los resultados del análisis de correlación (tabla 4.18) muestran que la Atención 
emocional tiene relaciones significativas con cuatro estrategias de afrontamiento: 
Expresión emocional (.53, p≤0.01), Apoyo social (.34, p≤0.01), Retirada social (.22 
p≤0.05 ) y Pensamiento desiderativo (.30, p≤0.01).  
Claridad emocional correlaciona principalmente con medidas de bienestar 
psicológico: Autonomía (.30, p≤0.01), Proyectos (.40, p≤0.01) y Bienestar total (.39, 
p≤0.01). 
Reparación emocional correlaciona significativamente con cuatro de las 
cinco medidas de bienestar psicológico: Bienestar Control/aceptación (.26, ), Vínculos 
(.33, p≤0.01), Proyectos (.34, p≤0.01) y Total (.42, p≤0.01). 
Resolución de problemas no se relaciona positivamente con la inteligencia 
emocional ni con el bienestar psicológico. 
Autocrítica muestra una correlación negativa con Bienestar Vínculos (-.22, 
p≤0.05). 
Bienestar Proyectos y Total correlacionan positivamente con Claridad y 
Reparación emocional.  Control y Vínculos se relacionan con Reparación emocional, y 
Bienestar Autonomía con Claridad emocional. Estos datos  apoyan la relación de la 




Tabla IV.18. Correlaciones entre Inteligencia emocional, Estrategias de Afrontamiento y Bienestar Psicológico en el grupo control 
 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
1. Atención 1                
2. Claridad .25* 1               
3. Reparación .19 .50** 1              
4. REP .00 .11 .02 1             
5. REC .15 .08 .15 .16 1            
6. EEM .53** .14 .13 .27* -.03 1           
7.APS .34** .14 .23* .21 .22* .46** 1          
8. AUC .16 -.14 -.12 -.06 .13 .17 .10 1         
9. RES .22* .02 -.05 -.12 -.03 -.01 -.19 .57** 1        
10.EVP .19 .05 .26* -.11 .41** .03 .01 .47** .34** 1       
11. PSD .30** .06 .02 -.04 -.06 .34** .22* .48** .38** .13 1      
12. Control -.09 .13 .26* .09 .02 -.15 .01 -.13 -.10 -.14 .02 1     
13. Autonomía .05 .30** .21 .05 -.01 .12 .09 -.03 -.02 -0.5 .23* .14 1    
14. Vínculos .10 .15 .33** -.05 .19 .07 .09 -.22* -.16 .02 -.09 .46** .17 1   
15. Proyectos -.08 .40** .34** .05 -.12 -.01 -.07 -.12 -.11 -.03 .01 .30** .30** .27* 1  
16. Total -.02 .39** .42** .06 .01 .01 .04 -.18 -.14 -.07 0.8 .66** .64** .64** .74** 1 
** La correlación es significativa p≤0.01 
* La correlación es significativa p≤0.05 
 
Notas: 4. REP=Resolución de problemas; 5. REC= Reestructuración cognitiva; 6. EEM= Expresión emocional; 7. APS= Apoyo social; 8 AUC= Autocrítica; 9. RES= 
Retirada social 10. EVP= Evitación de problemas;. 11. PSD= Pensamiento desiderativo.




4.2.5 Valoración de la capacidad predictiva de la inteligencia emocional y las 
estrategias de afrontamiento sobre el bienestar psicológico total en el grupo 
control 
Con el fin de comprobar si las dimensiones de la Inteligencia Emocional y las 
estrategias de afrontamiento predecían el Bienestar Total, al igual que se había 
calculado con grupo experimental, se llevaron a cabo una serie de análisis de regresión 
múltiple. En el primer modelo se introdujo como variable dependiente la medida total 
de Bienestar y se tomaron como variables independientes las dimensiones de la 
inteligencia emocional. Se testaron los efectos individuales y combinados de las tres 
dimensiones de la inteligencia emocional.  
El modelo que salió significativo era el que tomaba como predictoras la 
Claridad y la Reparación emocional, explicando un 21.8% de la varianza del 
Bienestar Total. (β= .237, p=.04 para Claridad emocional y β= .301, p=.01 para 
Reparación emocional). Los resultados del modelo aparecen en la tabla 4.18. 
 
Tabla 4.18. Análisis de regresión sobre el Bienestar Total de la Inteligencia 
Emocional en el grupo control 
 
 B F β P %R2 
VD Bienestar Total 26.123 11.261  .000 .218 
Claridad emocional .132  .237 .040  
Reparación emocional .176  .301 .010  
 
En el segundo modelo de regresión se introdujo como variable dependiente 
también el Bienestar Total, y como variables predictoras las estrategias de 
afrontamiento, tanto en conjunto como individualmente. Los resultados no mostraron 
ningún modelo como significativo. En la muestra del grupo control, ninguna de las 
estrategias de afrontamiento predecían el Bienestar Total. 
Por último, en un tercer modelo se introdujeron todas las variables conjuntas de 
la inteligencia emocional y las estrategias de afrontamiento. El modelo sale 
significativo, pero únicamente para Claridad y Reparación emocional. Ninguna de las 
variables de las estrategias de afrontamiento mejora de manera significativa la varianza 




Por lo tanto, el único modelo de regresión significativo en el grupo control es 
el que incluye las variables Claridad y Reparación emocional, que predicen juntas 
un 21.8% de la varianza del Bienestar Total. En el grupo control, cuanta más 





























En este apartado se presenta, en primer lugar, la discusión de los resultados en 
base a las hipótesis planteadas. En segundo lugar se presentan las conclusiones 
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5.1 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
El objetivo general del presente trabajo era estudiar las relaciones entre  las variables 
inteligencia emocional, estrategias de afrontamiento y bienestar psicológico voluntarios 
de acción social, más concretamente, voluntariado de Cruz Roja, para establecer así las 
bases de futuros cursos de formación que promocionen el bienestar. 
El primer objetivo específico era identificar el perfil del voluntariado 
participante en las variables estudiadas.  
El voluntariado presenta en inteligencia emocional unas puntuaciones 
consideradas adecuadas en las tres dimensiones.  
El perfil de afrontamiento del voluntariado del estudio presenta un uso elevado 
de las estrategias Resolución de problemas y Apoyo Social, estrategias consideradas 
activas. 
Los voluntarios también puntúan alto en Pensamiento desiderativo, estrategia 
que se considera pasiva. 
La puntuación de Bienestar total obtenida con la muestra de voluntarios se 
considera baja-media según el baremo de la escala BIEPS (Casullo et al, 2002), que 
indica que una puntuación de 33 es un percentil 25.  
Aunque en la literatura se ha mostrado la capacidad generadora de bienestar de 
la implicación en el voluntariado (Musick y Wilson, 2003; Schwartz, Meisenhelder, 
Yunsheng y Reed, 2003; Piliavin y Siegl, 2007; Celdrán y Villar, 2007; Son y Wilson, 
2012; Anderson, Damianakis, Kröger, Wagner y Dawson, 2014), actualmente se sabe 
que no toda tarea voluntaria produce bienestar. 
Estos datos confirman la necesidad de trabajar desde la institución para 
incrementar el bienestar del voluntariado, puesto que no necesariamente es elevado 
por la simple pertenencia y participación en una entidad de voluntariado.  
En síntesis, los voluntarios de este estudio presentan un perfil con niveles 
adecuados de inteligencia emocional, un perfil de afrontamiento donde se usan con 
frecuencia algunas estrategias inadecuadas (pero también una de las adecuadas, 
Resolución de problemas) y un nivel de bienestar total considerado bajo.  
 











Pese a que en la literatura aparecía una tendencia de la inteligencia emocional a 
aumentar con la edad (Kafetsios, 2004; Bar-On, 2006; Márquez-González et al, 2008; 
Navarro et al, 2009; Arias y Giuliani, 2014), en este estudio no se han observado 
diferencias significativas de edad en inteligencia emocional, aunque la tendencia 
muestra que las personas de mayor edad tienden a puntuar más en las tres 
dimensiones, tal y como se indica en la literatura. En el caso de la Claridad y la 
Reparación, además, los tamaños del efecto son cercanos a moderados, a pesar de la no 
significación, lo que indica que esta diferencia debe ser tenida en cuenta al menos como 
tendencia. Es muy posible que la falta de significación se deba a la homogeneidad etaria 
de la muestra, puesto que los grupos de edad eran 18-22 y 23-28. 
Sin embargo, sí se ha obtenido una diferencia significativa en las estrategias de 
afrontamiento, en concreto en la estrategia Evitación de problemas. Las personas del 
grupo de 23-28 puntúan significativamente más bajo en esta estrategia que el grupo de 
18-22. Estos resultados van en la línea de lo obtenido en la literatura, que proponía que 
según se avanza en edad el afrontamiento se centra más en estrategias activas (Seiffe-
Krenke y Beyers, 2005). Específicamente, la tendencia mostrada por los datos, aunque 
no significativa, coincide con el estudio de Monteiro et al (2014), que obtuvieron una 
mayor puntuación en el grupo de mayor edad en un estudio con estudiantes entre 18 y 
29 años en Resolución de problemas, Reestructuración cognitiva y Expresión 
emocional. También el voluntariado muestra mayores puntuaciones del grupo de mayor 
edad en estas tres estrategias, sin significación estadística. 
No hay diferencias según la edad en cuanto al bienestar psicológico, aspecto que 
en la literatura tampoco mostraba resultados concluyentes. 
La hipótesis no se cumple,  al no observarse más que una estrategia de 
afrontamiento pasiva de menor uso en personas de mayor edad. 
En el grupo control no se ha observado ninguna diferencia significativa según la 
edad, aunque aparece como tendencia próxima a la significación un mayor nivel de 
Atención emocional en el grupo de menor edad respecto al de mayor edad.  
 
Hipótesis 2.1. La inteligencia emocional y el afrontamiento activo 
aumentarán con la edad. 
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La segunda hipótesis predecía diferencias de género en afrontamiento y 
bienestar.  
La literatura ha observado una tendencia entre los hombres a experimentar más 
bienestar asociado a la autonomía, mientras que las mujeres tendrían más bienestar 
asociado a la expresividad emocional y afectiva; es decir, son diferencias basadas en 
estereotipos sexuales tradicionales (Daukantaité, 2006). En la presente muestra las 
mujeres puntúan más alto en todas las dimensiones, no confirmándose el efecto 
diferencial del género con el tipo de bienestar sugerido por la literatura.  
Las diferencias que tradicionalmente se han encontrado en los estudios sobre la 
inteligencia emocional de hombres y mujeres apuntan a un mayor nivel en algunas 
dimensiones de la inteligencia emocional en las mujeres (Sánchez et al, 2008; Lopes et 
al, 2011), pero las diferencias son pequeñas (e incluso triviales), y se consideran un 
producto de la cultura (Sánchez et al, 2008; Hyde, 2005, 2014).  
En cambio, los estudios revisados sí informaban de que las mujeres presentan un 
estilo de afrontamiento más basado en aspectos relacionales que los hombres. (Martín et 
al, 2000; Figueroa et al, 2005; Cabanach et al, 2013).  
En el presente estudio no se han dado diferencias significativas en el 
afrontamiento entre hombres y mujeres, pero aparece una tendencia en la que las 
mujeres puntúan más alto en las estrategias activas y los hombres más alto en las 
estrategias pasivas, al contrario que otros estudios. (Matud, 2004). El mayor 
afrontamiento pasivo masculino también ha sido observado por otros autores (Jiménez- 
Torres et al, 2012). 
En el presente estudio sólo se ha hallado una diferencia significativa entre 
hombres y mujeres, en bienestar Control/Aceptación, puntuando las mujeres más 
que los hombres. Las mujeres puntúan más alto en todas las dimensiones del bienestar. 
La media total presenta además un tamaño del efecto moderado. 
Hipótesis 2.2.  Las estrategias de afrontamiento y el bienestar serán diferentes 




El bienestar Control/Aceptación hace referencia una sensación de 
autocompetencia y eficacia en el manejo de las situaciones, mientras que el aspecto de 
aceptación se centra en la aceptación de uno mismo con los aspectos buenos y malos. 
 
Los datos de género referentes al grupo control muestran una tendencia distinta 
en afrontamiento. Aunque sin significación estadística, los hombres puntúan más alto en 
afrontamiento activo centrado en el problema, y las mujeres, en afrontamiento activo 
centrado en la emoción (Tobin,1989), más en línea con los estereotipos tradicionales. 
También las mujeres universitarias puntúan más alto en todas las dimensiones del 
bienestar, aunque sin significación estadística. Las dos tendencias próximas a la 
significación también se dan en bienestar Control/Aceptación y en Bienestar total, tal y 
como sucedía con la muestra de voluntarias. 
La ausencia de diferencias de género tradicionalmente halladas en la literatura en 
afrontamiento del voluntariado podría explicarse por la idiosincrasia propia del 
voluntariado de Cruz Roja. Esta es una institución donde está impregnado como valor 
fundamental la igualdad entre hombres y mujeres. De hecho, una de las actividades que 
se desarrollan dentro de Cruz Roja Juventud es la concienciación en igualdad de género, 
programa donde colabora de manera exclusiva un tercio del voluntariado participante en 
el estudio. Es muy posible que la muestra analizada tenga unas condiciones marcadas de 
concienciación respecto a los roles de género, lo cual apoyaría la hipótesis de que las 
diferencias entre hombres y mujeres en características psicológicas se desarrollan en 
base a procesos de socialización y aprendizaje. (Martínez et al, 2011; Daukantaité, 
2012). 
La hipótesis, en conclusión, no se cumple, al haberse encontrado una única diferencia 
significativa de género en bienestar Control/aceptación. 
 
El tercer objetivo era el análisis de diferencias en las variables según la 
modalidad de participación. La modalidad de participación en el voluntariado podía ser 
en voluntariado único o plurivoluntariado.  





Hipótesis 3.1. Las personas que  participen en modalidad plurivoluntariado 
tendrán mayores niveles de bienestar 
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Según la literatura revisada, algunos estudios muestran mayores índices de 
Bienestar cuando hay más implicación y participación en tareas de voluntariado (Van 
Willigen, 2000; Thoits y Hewitt, 2001; Morrow-Howell et al, 2003). 
En el presente trabajo, aunque la tendencia apunta a un mayor nivel de 
bienestar en plurivoluntariado en cuatro de las cinco dimensiones del bienestar 
(exceptuando Vínculos), la diferencia no es significativa. 
Los voluntarios que participan en varios programas también tienen más 
puntuación en Claridad y Reparación emocional, pero tampoco es significativa. 
Sí se ha observado una diferencia significativa en afrontamiento, que se ha dado 
en la estrategia Autocrítica. Las personas que participan en modalidad 
plurivoluntariado han mostrado una media significativamente mayor en esta estrategia 
que el grupo de voluntariado único.  
Es posible que la Autocrítica, que es una manera de relacionarse con los 
problemas a través de la autoinculpación y el autojuicio (por la ocurrencia del evento o 
por el mal manejo del mismo), tenga algún tipo de relación con el hecho de que un 
voluntario decida implicarse en mayor número de proyectos. Este dato podría ir en la 
misma línea de los autores que han indicado que implicarse en el voluntariado podría 
estar protegiendo al individuo de la experimentación de emociones negativas, como la 
culpa ( Clary et al, 1998; Basil et al, 2008;  Záskodná, 2012).  
La tendencia muestra además que los voluntarios en modalidad múltiple también 
puntúan más alto en el resto de estrategias consideradas pasivas, como Pensamiento 
desiderativo, Evitación de problemas y Retirada social. En cambio, usan más la 
Reestructuración cognitiva y el Apoyo social.  
En general, parece que implicarse en múltiples tareas voluntarias se asocia a un 
mayor nivel de estrategias de afrontamiento pasivas, destacando la Autocrítica, y a un 
mayor bienestar, pero sin significación estadística. 
En síntesis, el hallazgo de una única diferencia en afrontamiento entre los 
dos tipos de colaboración sugiere que la hipótesis no se ha cumplido. 
La implicación más clara para la creación de módulos formativos para el 
voluntariado es que no es necesario crear módulos específicos en función de la 
modalidad de participación, sino que puede impartirse a todo el voluntariado 





El cuarto objetivo era estudiar las diferencias según la dificultad percibida para 
atender personas afectadas por la crisis económica en las variables estudiadas.   
Las cuestiones sobre dificultad percibida para atender personas afectadas por la 
crisis se incluyeron en la evaluación debido al impacto social y mediático que ha tenido 
la crisis económica en la sociedad española.  
Para valorar este impacto en el voluntariado se preguntaron a los voluntarios dos 
cuestiones: 
a) ¿Has atendido personas afectadas por la crisis? 
b) ¿Te resulta difícil atender a estas personas? 
En ambos casos las respuestas podían ser sí o no.  




Si nos centramos en la segunda pregunta, que refleja la percepción del voluntario 
de su propia dificultad para atender casos que pueden generar estrés, se han hallado 
diferencias significativas en las estrategias Resolución de problemas, 
Reestructuración cognitiva y Bienestar Total.  
Los voluntarios que indican tener dificultad para atender casos de personas 
afectadas por la crisis económica tienen puntuaciones significativamente menores en las 
tres dimensiones mencionadas.  
Aunque no es significativa por poco, sí es moderado el tamaño del efecto de la 
diferencia en Claridad emocional, puntuando menos los voluntarios que sí 
perciben dificultad. 
Los datos apuntan a que los voluntarios que perciben dificultad para atender 
casos de personas muy afectadas tienen menor bienestar total y usan menos las 
estrategias Resolución de problemas y Reestructuración cognitiva, que son estrategias 
consideradas activas y adecuadas en la literatura.  Para Tobin et al (1989), estas dos 
estrategias son “estrategias adecuadas centradas en el problema”. Asimismo, puntúan 
menos en Claridad emocional y Reestructuración cognitiva.  
Así, la hipótesis se ha cumplido al observarse diferencias significativas en 
afrontamiento, bienestar y una tendencia notable en Claridad emocional. 
Hipótesis 4.1. Los voluntarios que no tienen dificultad percibida puntuarán más 
alto en todas las variables 
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En este caso podríamos estar ante un perfil de personas que presentan cierta 
vulnerabilidad al estrés (Lazarus, 1988), o indicios de Desgaste por Empatía (Figley, 
2005). La vulnerabilidad al estrés se conceptualiza como la tendencia de cada individuo 
a reaccionar frente a diversos acontecimientos con mayor grado de estrés que otros 
individuos. El Síndrome de Desgaste por empatía se describe como cuadro que surge en 
los profesionales que atienden a personas en situaciones de vulnerabilidad. Este cuadro 
puede surgir tras una única exposición a un incidente traumático (Conrad y Kellar-
Guenther, 2006), y puede ser un factor en el desarrollo del burnout, aunque son 
distintos. 
Aunque el presente trabajo está más enfocado a la promoción del bienestar, a  la 
luz de este dato no podemos obviar que quizá sea necesario también tener en cuenta 
otros aspectos como el estrés y el SDE en el trabajo con voluntariado que asiste a 
personas en situaciones de necesidad. En futuras investigaciones podrían evaluarse la 
vulnerabilidad al estrés y el autoconcepto como indicadores de la necesidad de una 
formación específica, o de una necesidad de establecimiento de grupos de seguimiento y 
apoyo al voluntario. Reforzar este aspecto ayudará a que el voluntariado se sienta bien 
realizando su labor.  
A efectos del diseño de la formación, el entrenamiento en estrategias de 
afrontamiento adecuadas podría minimizar la sensación de vulnerabilidad o la 
victimización secundaria, tal y como apuntan los estudios que han implementado 
formación que ha resultado eficaz para prevenir el Síndrome de desgaste por empatía     
( Slocum-Gori et al, 2011; Thieleman y Cacciatore, 2014).  
 
El quinto objetivo era estudiar las diferencias entre las variables en función del 






La hipótesis se ha cumplido al encontrarse puntuaciones significativamente 
mayores en Claridad emocional en alto Bienestar, así como en tres de las cuatro 
estrategias de afrontamiento activo. En la cuarta se da una tendencia también a 
puntuar más alto según es más alto el nivel de bienestar. 
Hipótesis 5.1. El alto bienestar psicológico se relaciona con altos niveles de 





De esto se desprende que las personas con mayores niveles de Bienestar total 
tienen más Claridad emocional, y usan significativamente más la Resolución de 
problemas, Expresión emocional y Apoyo social como estrategias de afrontamiento del 
estrés. Estos datos coinciden con la literatura que asocia positivamente la inteligencia 
emocional con el bienestar (Zeidner et al, 2012; Costa et al, 2013; Vergara et al, 2015). 
Especialmente, Zeidner et al (2012) encontraron que la Claridad emocional era la 
dimensión que más relación tenía con el bienestar. 
Esta tendencia invita a continuar estudiando con detenimiento las variables de 
afrontamiento activo asociadas al bienestar psicológico. 
 
El sexto objetivo del presente estudio era la exploración de las relaciones entre 
la Inteligencia Emocional, las estrategias de afrontamiento y el Bienestar psicológico. 
La literatura revisada indicaba que la Claridad emocional y la Reparación están 
relacionadas de forma positiva con el apoyo social, con una mejor salud mental 
(Martínez et al, 2011) y con un mayor bienestar (Rey, Extremera y Pena, 2011; Costa et 
al, 2013).  





En el presente estudio, tal y como formulaba la hipótesis, Claridad se relaciona 
positiva y significativamente con Resolución de problemas, Expresión emocional, 
Apoyo social y Reestructuración cognitiva. Son justamente las cuatro estrategias 
consideradas activas y adecuadas por Tobin et al (1989). 
Por su parte, Atención y Reparación Emocional no presentan relaciones 
significativas con las estrategias de afrontamiento.  
Atención emocional sólo presenta una correlación positiva, con  Bienestar 
Vínculos. Los voluntarios que prestan atención adecuada a las emociones experimentan 
bienestar asociado a las relaciones personales. Esta es, además, la única correlación 
significativa de Bienestar Vínculos en esta muestra. 
Claridad emocional correlaciona con Bienestar Autonomía, Proyectos y 
Bienestar total. Los voluntarios que tienen claras sus emociones tienen un buen 
Hipótesis  6.1. La inteligencia emocional se relacionará con las estrategias de 
afrontamiento activas y con el bienestar psicológico 
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bienestar asociado a la sensación de independencia y autonomía, tienen significado en 
sus vidas y una sensación general de bienestar. 
Por su parte, Reparación emocional correlaciona únicamente con Bienestar 
Aceptación/control.  Recordemos que Bienestar Aceptación/control hace referencia 
tanto a la aceptación de la persona de todas sus facetas como a la sensación de 
autocompetencia a la hora de manejar el ambiente.  De esta manera,  la capacidad para 
regularse emocionalmente está asociada a una sensación de Bienestar relacionada con la 
autocompetencia y autoaceptación. Los voluntarios que saben regular sus emociones 
adecuadamente también se aceptan y se sienten competentes. 
Los resultados de Reparación emocional no son tan notables como en el caso de 
la Claridad, pero también coinciden con la literatura al considerar la Claridad como una 
variable asociada con fuerza al afrontamiento (Martínez, Piqueras e Inglés, 2011) y al 
bienestar (Zeidner, 2012). 
La implicación más clara para el diseño de acciones formativas es que resulta 
imprescindible incluir el trabajo de la conciencia emocional (Claridad) en la formación 
del voluntariado, y posteriormente averiguar si los cambios en claridad también mejoran 
el nivel de bienestar. 
Aunque no podemos establecer relaciones de causalidad, dado el carácter 
descriptivo de este trabajo, se podrían incluir entrenamientos por competencias en 
Claridad emocional en la formación del voluntariado y comprobar posteriormente 
mediante otra investigación si esto tiene alguna relación con el Bienestar de los 
voluntarios. Hay algunos estudios que ya tienen resultados prometedores en esta línea 
(Slasky y Cartwright, 2003; Nelis, Quoidbach, Mikolajczak y Hansenne, 2009; Nelis et 
al, 2011; Campo, Laborde y Weckerman, 2015).  
Respecto a las relaciones entre las estrategias de afrontamiento y el bienestar, 
según la literatura revisada los sujetos que presentan mayores niveles de Bienestar son 
las que emplean estrategias de tipo activo, dirigidas a la resolución de problemas 
(González et al, 2002; Figueroa et al, 2005; Gustems, 2013; Verdugo et al, 2013; 
Adriaenssens et al, 2015).   





Hipótesis 6.2. Las estrategias de afrontamiento activas tendrán relaciones 




Los resultados obtenidos han confirmado dicha hipótesis al observarse una 
correlación significativa entre las cuatro estrategias de afrontamiento activas 
(Resolución de Problemas, Expresión emocional, Apoyo Social y Reestructuración 
cognitiva) y el Bienestar Total. Tal y como informaba la literatura (González et al , 
2002; Figueroa et al, 2005; Fernández y Polo, 2011; Viñas et al,  2015), el 
afrontamiento activo  del voluntariado está consistentemente asociado con el bienestar 
psicológico. 
Bienestar Proyectos correlaciona con tres de las cuatro estrategias activas, en 
concreto con Resolución de problemas, Expresión emocional y Apoyo social. 
Resolución de problemas se relaciona significativamente con Bienestar 
Control/aceptación, Bienestar Proyectos y Bienestar total. Es la estrategia que más 
relaciones significativas positivas tiene con el bienestar psicológico. 
Las otras tres estrategias activas tienen relaciones significativas con dos 
dimensiones del bienestar cada una: Reestructuración cognitiva, con Bienestar 
Control/aceptación y Bienestar total, y Expresión emocional y Apoyo social 
correlacionan ambas con Bienestar Proyectos y Bienestar total. 
Ninguna de las estrategias pasivas tiene relaciones significativas con las 
dimensiones del bienestar. 
De esta manera, el Bienestar total en nuestra muestra está asociado al uso de 
estrategias adecuadas de tipo activo, tal y como se ha hallado en la literatura revisada.   
 
El séptimo objetivo del trabajo era valorar la capacidad predictiva de la 
inteligencia emocional y las estrategias de afrontamiento sobre el bienestar psicológico.  






Los resultados de los análisis de regresión mostraron que, en efecto, tanto la 
inteligencia emocional como las estrategias de afrontamiento predicen el nivel de 
Bienestar Total de los voluntarios de la muestra, aunque no todas las dimensiones de las 
variables tienen el mismo efecto. La dimensión de la Inteligencia emocional que 
explica el bienestar de manera predominante es la Claridad emocional; este 
Hipótesis 7.1.  La inteligencia emocional y las estrategias de afrontamiento 
activas predecirán el bienestar psicológico 
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resultado está en línea con hallazgos previos (Extremera y Fernández-Berrocal, 2005; 
Rey y Extremera (2012).  
Por su parte, la estrategia Resolución de problemas es la que explica 
principalmente el bienestar. Este resultado coincide con investigaciones previas que 
han encontrado que el afrontamiento centrado en el problema se asocia al bienestar 
(Figueroa et al, 2005; Viñas et al, 2015). En este trabajo, ambas juntas explican el 
mayor porcentaje de la varianza observada en el Bienestar Total.  
La implicación principal de estos resultados es que la dimensión Claridad 
emocional y la estrategia de Resolución de problemas constituyen variables centrales en 
el bienestar psicológico para el voluntariado participante en el estudio. 
 
El octavo objetivo era estudiar las diferencias entre el grupo de voluntarios 






En la comparación de puntuaciones en las variables estudiadas, sólo se ha 
observado una diferencia significativa entre el grupo experimental y el grupo control. 
La diferencia es en Expresión emocional, estrategia en la que puntúa 
significativamente más alto el grupo control. Los miembros del grupo control presentan 
una tendencia de  mayores puntuaciones en las estrategias consideradas activas. 
Respecto a la inteligencia emocional, no hay diferencias significativas entre 
ambos grupos. El grupo control muestra mayor puntuación en Atención emocional y 
Claridad, y menor en Reparación. 
Respecto al bienestar psicológico,  el grupo de voluntarios ha obtenido menores 
puntuaciones en las medidas de bienestar psicológico, sin ser significativa la diferencia. 
Este dato confirma algunos hallazgos de la literatura (Son y Wilson, 2012) que 
indican que ser voluntario de por sí no produce bienestar, sino que existen otras 
variables que mediarían la relación entre el voluntariado y el bienestar.  
Tal y como indicaban Wing et al (2013), el bienestar en relación al voluntariado 
puede depender del grado en el que las personas voluntarias logran satisfacer sus 
necesidades básicas de maestría, propósito y relación con los demás. Sería conveniente 
Hipótesis 8.1. El grupo experimental tendrá mayor inteligencia emocional, 




evaluar en el futuro los motivos y la satisfacción de necesidades del voluntariado para 
ahondar en la comprensión de estos factores como importantes para favorecer su 
bienestar en las entidades. 
No se ha cumplido la hipótesis al no hallarse ninguna diferencia 
significativa a favor del voluntariado en las variables estudiadas. 
Si se comparan las puntuaciones según la edad y el género, en el grupo control 
no se han dado diferencias significativas de edad. Ya se ha apuntado anteriormente que 
la homogeneidad de las franjas etarias puede ser la razón de la falta de diferencias 
significativas.  
Sí hay diferencias, en cambio, entre los dos grupos en las franjas de edad: los 
participantes del grupo experimental de 18-22 años puntúan menos en Atención 
emocional y Expresión emocional. En el grupo de 23-28, puntúa más alto el grupo 
experimental en Reparación emocional. 
Hay una única variable que presenta significación en las comparaciones de 
género, intra e intergrupo: Atención emocional, que es significativamente más alta en 
las mujeres del grupo control. 
Esta variable de la inteligencia emocional está relacionada en el grupo control 
con Expresión emocional y Apoyo social, que son estrategias activas dirigidas a la 
emoción. Asimismo, también correlaciona con Retirada social y Pensamiento 
desiderativo. Este perfil de correlaciones es inusual, puesto que se relaciona igualmente 
con estrategias activas y pasivas. Es llamativo que, aunque no tiene relación 
significativa con el bienestar, la tendencia es a mostrar relación negativa con las 
dimensiones del bienestar. Anteriormente se ha apuntado que la Atención emocional ha 
mostrado relaciones negativas con el bienestar en la literatura (Costa et al, 2013; 
Vergara et al, 2015), y que un exceso de atención podía estar asociada con la rumiación 
(Salovey et al, 1999; Folkman y Moskowitz, 2004). En el grupo control, prestar 
Atención a las emociones tiene relación con afrontar las situaciones enfocándose en las 
emociones. La tendencia a prestar más atención tal vez también produzca cierto nivel de 
malestar que requiera el alejamiento de la situación  para poderla manejar. 
Las otras dos dimensiones de la inteligencia emocional presentan tendencias más 
acordes con la literatura que asocia la inteligencia emocional con el bienestar. Claridad 
se asociaba con tres dimensiones del bienestar, y Reparación, con cuatro. Ambas 
correlacionan con Bienestar total. Reparación emocional se relaciona también con 
Apoyo social y Evitación de problemas. Es posible que para los sujetos del grupo 
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control Evitar los problemas sea una forma válida de afrontar situaciones que generan 
emociones que hay que regular. Ambas dimensiones son las que predicen el Bienestar 
total en esta muestra. 
Por el contrario, en este grupo no hay apenas relación entre las estrategias de 
afrontamiento y el bienestar, al contrario de lo que se ha indicado en la literatura. 
Tampoco ninguna estrategia de afrontamiento predice el bienestar. 
En síntesis, en el grupo control se observa: 
 Una relación atípica de la Atención emocional con el afrontamiento. 
 Una relación acorde a la literatura de la Claridad y la Reparación con el 
bienestar. 
 Prácticamente, ausencia de relación del afrontamiento con el resto de 
variables, aspecto tampoco esperado en función de la literatura 
consultada. 
Una posible explicación de este perfil es que el grupo control estaba conformado 
por estudiantes de psicología. Este hecho puede haber afectado a los resultados de dos 
formas: en primer lugar, los estudiantes de psicología están acostumbrados a manejar 
cuestionarios en su aprendizaje diario, lo que puede haber influido en alguna medida. 
En segundo lugar, la profesión de psicólogo implica desarrollar algunas 
habilidades que son de corte emocional, como la autorregulación y la escucha activa 
(Cormier y Cormier, 1994; Ruiz y Villalobos, 1994), o la empatía (Rogers, 1957; Ruiz y 
Villalobos, 1994). Este desarrollo de habilidades profesionales del grupo control podría 
explicar los niveles elevados de Expresión emocional y las relaciones entre la Atención 
































A continuación se exponen las principales conclusiones obtenidas en el presente trabajo: 
- La Claridad emocional emerge como la dimensión más importante de la 
inteligencia emocional para el voluntariado. Está relacionada con las 
estrategias de afrontamiento consideradas activas y también con el bienestar 
psicológico. Aunque no se pueden establecer relaciones de causalidad, dada la 
naturaleza descriptiva del estudio, es recomendable incluirla como 
competencia a desarrollar en la formación del voluntariado y evaluar 
posteriormente su incidencia sobre el bienestar. 
- Atención y Regulación emocional no presentan resultados tan espectaculares 
como Claridad emocional. No tienen relación con el afrontamiento, pero sí 
cada una de ellas se relaciona con una dimensión del bienestar. Este dato 
sugiere que también podrían incluirse ambas como competencias en la 
formación del voluntariado. 
- La estrategia de afrontamiento más importante en la muestra de voluntariado 
es la Resolución de problemas; junto a la Claridad emocional es la que explica 
mayor porcentaje de varianza sobre el Bienestar psicológico Total, y está 
relacionada de manera significativa también con el Bienestar y la Claridad 
emocional.  
- El resto de estrategias de afrontamiento consideradas adecuadas por Tobin et al 
(1989) también muestran estar asociadas con la Claridad emocional y 
Bienestar Total. Es recomendable incluirlas dentro de la formación para el 
voluntariado por la tendencia que muestran los datos.  
- Hay muy pocas diferencias de edad y género en el voluntariado en las 
variables estudiadas. En edad sólo se ha observado una diferencia en Evitación 
de problemas, que presenta menor puntuación en el grupo de más edad. En 
género sólo hay una diferencia significativa en Bienestar Control/Aceptación, a 
favor de las mujeres, que tienden a tener mayores puntuaciones que los 
hombres. Ellas presentan también más puntuación en estrategias activas y 





- No hay prácticamente diferencias en el voluntariado que participa en un solo 
programa y el que participa en varios programas. Únicamente se ha constatado 
mayor Autocrítica en el grupo de plurivoluntariado, pero, a pesar de ser una 
estrategia pasiva e inadecuada, este hecho no parece tener influencia sobre el 
bienestar del grupo plurivoluntariado, que tiende a tener mayores 
puntuaciones que el grupo de voluntariado único. Este dato permite proponer 
la creación de formaciones que sean comunes para todos los voluntarios, sin 
distinguir la cantidad de participación que realizan. 
- Hay diferencias de afrontamiento activo entre los voluntarios que informan 
tener dificultades para atender a personas afectadas por la crisis económica y 
las que no. Las personas con dificultad autopercibida tienen un afrontamiento 
más pasivo, y también un significativo menor bienestar Total. Conviene tener 
en cuenta esta percepción de vulnerabilidad que tienen algunos voluntarios, 
asociada a menor bienestar, para proponer en la formación algún aspecto que 
les ayude a percibirse como menos vulnerables. 
- No se han observado apenas diferencias en las variables estudiadas entre el 
grupo experimental y control. Sólo se ha observado una diferencia 
significativa: mayor Expresión emocional en el grupo control.  
- Tampoco se han observado apenas diferencias de edad y género en el grupo 
control. En género hay una significativa mayor Atención emocional en las 
mujeres. 
- En el grupo control, las variables Atención y Reparación emocional tienen más 
importancia que en el grupo experimental. Atención emocional se relaciona 
con varias estrategias de afrontamiento, y Reparación tiene relación con dos 
estrategias y cuatro de las cinco dimensiones del Bienestar. Además, 
Reparación junto con Claridad presentan el mejor modelo predictivo respecto 
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En base a las conclusiones realizadas, a continuación se incluye una propuesta 
de formación a realizar para el voluntariado de Cruz Roja:  
 Desarrollar formación enfocada al bienestar que sea común para todos los 
voluntarios, de carácter modular. Al no haber apenas diferencias en las variables 
entre los modos de participación, la formación psico-emocional puede ser la misma 
para todos los voluntarios, independientemente de la modalidad de participación.  
 
 Diseñar formación en competencias emocionales basadas en el desarrollo de la 
Claridad emocional, principalmente. Esto implica incluir tanto información 
emocional como ejercicios y actividades destinadas a distinguir emociones propias y 
ajenas. Algunas propuestas de información emocional podrían ser: 
o Funciones de las emociones, tanto de las positivas como de las negativas 
(Greenberg y Paivio, 2000; Parrot, 2002; Baumeister, Zell y Tice, 2006). 
o Componentes de las emociones (Redorta y Obiols, 2006) 
o Tipos de emociones (Bisquerra, 2000; Greenberg y Paivio, 2000) 
Algunos ejemplos muy interesantes de ejercicios para el desarrollo de 
habilidades emocionales, que se podrían incluir en la formación,  se pueden 
encontrar en Fernández- Berrocal y Ramos (2004). 
 Incluir contenidos formativos que se asimilen a las estrategias activas de 
afrontamiento. Por ejemplo, se proponen: 
o Módulos de aprendizaje de técnicas de reestructuración cognitiva para 
favorecer patrones de pensamiento y valoración adaptativa, enseñando a 
utilizar autorregistros como el de Ellis (1979) o Clark (1989), enseñando 
tanto patrones de pensamiento realista como desactivación de patrones 
desadaptativos (como la autocrítica); o también, actividades que ayuden a la 
reducción del estrés incrementando la reevaluación positiva, como el uso de 
técnicas de mindfulness (Garland, Gaylor y Fredrickson, 2011). 
o Entrenamiento en solución de problemas (como el que propone Gavino, 
1997).  
o Existen en la literatura muchos ejercicios y propuestas de expresión 




del modelo de autoconciencia de Bradshaw (1994) o la técnica de la escritura 
expresiva (Baikie y Wilhelm, 2005). 
o Enseñanza de habilidades sociales para facilitar la creación de redes de 
apoyo social, como el programa que propone Caballo (2000).  
Como propuesta de futuro también se sugiere continuar con las siguientes 
fases del diseño de la formación según el Modelo ADDIE, a la par que continúa la 
investigación. Los siguientes pasos incluirían: 
o Diseñar un programa de formación que incluya las propuestas mencionadas. 
o Evaluar a los voluntarios que participen en la formación en las variables 
psicológicas, antes de realizar el curso. Establecer también un grupo control 
de voluntarios que no participen.  
o Impartir el curso. 
o Evaluar a todos los niveles: variables psicológicas (post-test) después del 
curso y comprobar si se dan diferencias entre el pretest y el postest. Evaluar 
también la adecuación de los contenidos y la metodología pedagógica. 
Asimismo, también se proponen otras líneas futuras de investigación con 
voluntariado que incluyan algunos aspectos que se han apuntado en este trabajo: 
o Evaluación de los niveles de estrés. 
o Evaluación de la vulnerabilidad percibida al estrés, o la percepción de 
debilidad ante situaciones difíciles, y su relación con los perfiles de 
inteligencia emocional, afrontamiento y bienestar. 
o Evaluación del Síndrome de Desgaste por empatía,. 
o Evaluación de  la autocompetencia y autoestima o la personalidad. 
o Exploración de motivaciones para ser voluntarios basadas en aspectos como 
la culpabilidad o el sentimiento de inferioridad, y su relación con los niveles 
de implicación y permanencia del voluntariado. 
o Exploración de aspectos relacionados con el rol de proveedor de cuidados y 
su incidencia sobre la inteligencia emocional, el afrontamiento y el bienestar 
psicológico. 
  CONCLUSIONES 
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 Aunque el enfoque del presente trabajo es eminentemente positivo, estos 
indicadores pueden resultar de utilidad para ampliar el conocimiento sobre la cuestión. 
Aun así, a efectos de formación, se considera de mayor interés el estudio de las 
variables que se puedan entrenar y enseñar a los voluntarios.  
Con los resultados expuestos y las propuestas surgidas de este trabajo se espera 
que el área de formación de Cruz Roja continúe favoreciendo el bienestar de los 
voluntarios de la institución, para que ellos puedan, como dice la máxima de la entidad, 
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En el siguiente apartado se adjuntan los cuestionarios utilizados para el presente 
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INVESTIGACIÓN SOBRE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL, LAS ESTRATEGIAS DE 
AFRONTAMIENTO Y EL BIENESTAR PSICOLÓGICO DE LOS VOLUNTARIOS DE CRUZ ROJA. 
CUESTIONARIOS DE EVALUACIÓN 
 
A continuación encontrarás varios cuestionarios. Para cumplimentarlos has de leer con 
atención las instrucciones de cada uno y marcar la respuesta en función de lo que más se ajuste 
a tu experiencia. No hay respuestas buenas o malas, todas sirven. Por favor, no dejes ninguna 
en blanco 
 
Muchas gracias por tu colaboración 
 
DATOS   
 
Pseudónimo:  


















      
¿Con quién vives? 
 
Hogar paterno  
Piso compartido  
Con mi pareja  


















Programa donde prestas la 
mayoría de servicios como 
voluntario/a: 
SSEE  
Intervención Social  
CR Juventud  
Medio ambiente  
Otros   



















INVESTIGACIÓN SOBRE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL, LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO 
Y EL BIENESTAR PSICOLÓGICO DE LOS VOLUNTARIOS DE CRUZ ROJA. CUESTIONARIOS DE 
EVALUACIÓN PARA EL GRUPO CONTROL-UNIVERSITARIOS 
 
A continuación encontrarás varios cuestionarios. Para cumplimentarlos has de leer con  
atención las instrucciones de cada uno y marcar la respuesta en función de lo que más se 
ajuste a tu experiencia. No hay respuestas buenas o malas, todas sirven. Por favor, no dejes 
ninguna en blanco 
 




(Algo que identifique tu cuestionario pero que no sea tu nombre, a efectos de guardar la 
confidencialidad) 
 
Género     Edad    ¿Tienes pareja estable? 
   
 
 




¿Has hecho voluntariado en algún momento de tu vida? En caso afirmativo, indica en qué 
entidad y en qué programa o proyecto has participado. 
 
 
¿Eres voluntario en este momento? En caso afirmativo, indica en qué entidad y en qué 
programa has participado. 
 
Hogar paterno  
Piso compartido  
Con mi pareja  



















Cuestionario de estrategias de afrontamiento I 
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(Ryff, C. y Keyes, C.L.,1995. Adaptado por Casullo, M. y Castro, A., 2000) 
Apellido:..................................................... Nombre:.............................................................. 
Edad:………………. Sexo: Varón……………….......…Mujer……..……............….(Marcar con una cruz)  
Fecha de hoy:…….............………Escuela:……………………………………............………………………...... 
Curso:…………………….Lugar de nacimiento………………………………….................…………….......... 
Lugar donde vives ahora:………………………………………………………………………............................ 
 
Le pedimos que lea con atención las veinte frases siguientes. Marque su respuesta en cada una de  
ellas de acuerdo a lo que pensó y sintió durante el último mes. Las alternativas de respuesta son: 
ESTOY DE ACUERDO, NI DE ACUERDO NI DESACUERDO, ESTOY EN DESACUERDO. No  
hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No deje frases sin responder. Marque su respuesta con  
una cruz en uno de los tres espacios. 
 
              
1. Creo que sé lo que quiero hacer con mi vida.    
2. Si algo me sale mal puedo aceptarlo, admitirlo. 
 
   
3. Me importa pensar qué haré en el futuro.  
   
   
4. Puedo decir lo que pienso sin mayores problemas. 
 
   
5. Generalmente le caigo bien a la gente.    
  
   
6. Siento que podré lograr las metas que me proponga.  
    
   
7. Cuento con personas que me ayudan si lo necesito. 
   
   
8. Creo que en general me llevo bien con la gente.   
  
   
9. En general hago lo que quiero, soy poco influenciable.  
  
   
10. Soy una persona capaz de pensar en un proyecto para mi vida. 
      
   
11. Puedo aceptar mis equivocaciones y tratar de mejorar.     
12. Puedo tomar decisiones sin dudar mucho. 
   
   
13. Encaro sin mayores problemas mis obligaciones diarias. 
 







  En des-    
acuerdo 
 
 De    
acuerdo 
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